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Finalidad




1. Finalidad

La mejOra CO nt| nua Conocer la opinién de los ciudadanos

para tomar en consideracion sus

dEI SiStema NaCiOnaI expectativas, como elemento importante

para establecer las prioridades de las

de Salud politicas de salud.
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Objetivos




2. Objetivos

Conocer como los ciudadanos el funcionamiento
de los Servicios Sanitarios Publicos.

Saber la de los ciudadanos acerca de determinadas medidas
de politica sanitaria.

Recoger la valoracion y de los usuarios de los servicios
sanitarios.

Conocer la penetracion real de las estrategias informativas de las
autoridades de salud.

Obtener informacion sobre el grado de o sobre las
de los ciudadanos hacia los problemas de salud o
actuaciones especificas del sistema sanitario publico.
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3.1. Metodologia
1 Ambito

Nacional

2 Universo

Poblacion de ambos sexos de 18 y mas
anos residente en Espaia

3 Tamaiio de la muestra

Disenada N=2.800, realizada N=7.760
(48,5% hombres y 51,5% mujeres)
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4 Procedimiento de muestreo

Los datos se recogen en tres oleadas cada una de ellas con
representatividad nacional.

Seleccion aleatoria de teléfonos fijos y moviles con un porcentaje de
30,5%Yy 69,5% respectivamente.

La seleccion de los individuos se ha llevado a cabo mediante la
aplicacion de cuotas de sexo y edad.

Los estratos se han formado por el cruce de las 17 CCAA vy las dos
ciudades autonomas con el tamano de habitat dividido en 7
categorias.

9 Administracién del cuestionario

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

6 Trabajo de campo

Tres oleadas: febrero, julio y octubre de 2023



3.2. Contenido del cuestionario

Eleccionde sistema

Valoraciondel sistema

sanitario: publicoo Cobertura

privado

sanitario

Atencion

Atencion Primaria Ingreso hospitalario Urgencias
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Especializada

Vacunacion Digitalizacién

Consultas telefoni
onstiffas feletonicas COVID-19 sanitaria

El cambio metodoldgico en la recogida de la informacion al pasar de entrevista personal (Computer Assisted
Personal Interview-CAPI) a entrevista telefonica (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 acomparan este informe no estdn representadas las categorias ‘no recuerda’ y ‘no contesta’.
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Valoracion del funcionamiento del sistema sanitario. Evolucion 2015-2023
Poblacion general de 18+ afos
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Satisfaccidn con el funcionamiento del sistema sanitario publico. Evolucion 2015-2023
Escala de 1 ‘muy insatisfecho’ a 10 ‘muy satisfecho’
Poblacion general de 18+ afos
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Valoracion media de los diferentes servicios sanitarios publicos
Escala de 1 ‘totalmente insatisfactorio’ a 10 ‘totalmente satisfactorio’
Poblacion general de 18+ afos
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Valoracion media de los diferentes servicios sanitarios publicos. Evolucion 2015-2023
Escala de 1 ‘totalmente insatisfactorio’ a 10 ‘totalmente satisfactorio’
Poblacion general de 18+ afos
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Tipo de centro al que acudiria si pudiera elegir. Evolucion 2015-2023
Poblacion general de 18+ anos
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Modalidad o modalidades de seguro médico disponible. Evoluciéon 2015-2023
Poblacion general de 18+ afos
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Tipo de atencion recibida en la ultima consulta de atencidon primaria de la sanidad publica

Poblacion que ha acudido a atencion primaria del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses (n=5.896)

El 72,6% refiere haber acudido a un
100 médico de atencion primaria de la
sanidad publica en los ultimos 12
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Tiempo de espera desde que pidio la cita hasta la consulta de atencidn primaria

Poblacion que ha acudido a atencion primaria del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses (n=5.896)
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Experiencias referidas por los pacientes en la atencion primaria del sistema sanitario

publico durante su ultima consulta. Evolucion 2015-2023
Poblacion que ha acudido a atencion primaria del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses (n=5.896)
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Valoracion de diversos aspectos segun niveles asistenciales del sistema sanitario publico.

Atencion primaria
Escala de 1 ‘totalmente insatisfactorio’ a 10 ‘totalmente satisfactorio’

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

Confianza y seguridad que tranmite el personal de
enfermeria

Confianza y seguridad que transmite el/la médico/a

Socoogeas




Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencion recibida en los distintos niveles

asistenciales del sistema sanitario publico. Atenciéon Primaria
Poblacion que ha acudido a Atencion Primaria del sistema sanitario publico en los ultimos 12

meses (n=5.896)
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Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencidn recibida en los distintos niveles
asistenciales del sistema sanitario publico. Atencion Primaria. Evolucion 2015-2023
Poblacion que ha acudido a atencion primaria del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses
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Porcentaje de personas que estan de acuerdo con las siguientes frases referentes a las
consultas telefonicas en atencion primaria del sistema sanitario publico

Poblacion que ha tenido alguna consulta telefonica en atencion primaria del sistema sanitario publico ultimos
12 meses (n=3.542)

Es mas comoda para Ud. 57.1

El 59,9% de las personas atendidas en
los ultimos 12 meses en atencidn
primaria de la sanidad publica han
tenido alguna consulta telefénica

Es mas comoda para el/la médico/a 68,6

Puede explicarse igual de bien

38,8
que en una consulta cara a cara

Entiende las indicaciones delfla
médico/a igual de bien que en
una consulta cara a cara

55,9
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Satisfaccion con la experiencia de las consultas telefdnicas de atencion primaria del

sistema sanitario publico
Poblacion que ha tenido alguna consulta telefonica en atencion primaria del sistema sanitario publico
en los ultimos 12 meses (n=3.542)
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Opinion sobre la idoneidad de la atencion teleféonica de los médicos de atencion primaria

del sistema sanitario publico
Poblacion general de 18+ afnos
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Aceptacion de uso de videoconsulta en atencion primaria del sistema sanitario publico

Poblacion ha tenido alguna consulta en atencion primaria de la sanidad publica en los ultimos 12 meses
(n=5.885)
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Grado de afectacion de los ciudadanos por la situacion de los centros de atencion
primaria
Poblacion general de 18+ anos
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Necesidad de diferentes medidas aplicables en atencion primaria

Poblacion general de 18+ afos

Que |as personas mantengan elfla mismofa médicofa de
cabecera de forma estable si estan satisfechas

Mejorar las instalaciones y medios tecnolégicos _- 7,85

Aumentar el tiempo de consulta

Aumentar las plantillas de personal sanitario

Dedicar mds recursos econdmicos




Usuarios/as de atencion especializada del sistema sanitario publico 3 0 mas meses de
tiempo de espera. Evolucion 2015-2023

Poblacion que ha accedido a atencion especializada en los ultimos 12 meses a través de atencion primaria
%

100 : - ., . :
* EI47,8%refiere haber consultado un médico de atencidn especializada de la sanidad
90 publica en los ultimos 12 meses.
80
70 * De aquellos que consultaronal médico de atencién especializada en los ultimos 12
meses, el 42,3% acudid a por derivacién del médico/a de atencion primariay el 55,4%
60 porgue le habia citado el/la médico/a especialista tras una consulta anterior.
50
30 75 26,2
22,2 22,6 2
20
10
0
2015 2016 2018 2019 2022 2023
CIS En la edicion del afio 2022, se varian las categorias de respuesta lo que deberd tenerse en

RNO
AAAAAAAAAAA

cuenta a la hora de realizar comparaciones con las ediciones de anos anteriores.




Experiencias referida por los pacientes en la atencion especializada del sistema sanitario
publico durante su ultima consulta. Evolucion 2015-2023

Poblacion que ha acudido a atencion especializada del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses
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Valoracion de diversos aspectos segun niveles asistenciales del sistema sanitario publico.

Atencion especializada
Escala de 1 ‘totalmente insatisfactorio’ a 10 ‘totalmente satisfactorio’

Poblacion ha consultado con un especialista del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses

Informacién recibida
sobre su problema de salud

Confianza y seguridad
gque transmite el/la médico/a

Tiempo dedicado por
CIS elfla médico/a a cada persona




Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencion recibida en los distintos niveles

asistenciales del sistema sanitario publico. Atencion especializada
Poblacion que ha utilizado cada uno de los niveles en los ultimos 12 meses
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Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencion recibida en los distintos niveles
asistenciales del sistema sanitario publico. Atencidn Especializada. Evolucion 2015-2023

Poblacion que ha utilizado cada uno de los niveles asistenciales en los ultimos 12 meses
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Motivo del ultimo ingreso hospitalario.

Poblacion que ha estado ingresada en un hospital publico en los ultimos 12 meses (n=710)
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Experiencias referida por los pacientes ingresados en un hospital del sistema sanitario en

los ultimos 12 meses durante su ultimo ingreso. Evolucion 2015-2023
Poblacion que ha estado ingresada en un hospital publico en los ultimos 12 meses (n=710)

b
100

[0

79,3
EO 75,6 75,2 761

. ?Z,ﬂ\m”’?.‘lﬁ
70 64,9 633 : 68,3

&0

30

40
30
20

10

2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023

==Pudo dar 5u opinion o participar en las decisiones sobre su problema de salud v su tratamiento, tanto como

le hubiera gustado
=| @ asignaron un/a medicofa responsable




Valoracion de diversos aspectos segun niveles asistenciales del sistema sanitario publico.

Ingreso en un hospital
Escala de 1 ‘totalmente insatisfactorio’ a 10 ‘totalmente satisfactorio’

Poblacion que ha estado ingresado en un hospital publico en los ultimos 12 meses (n=569)
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Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencion recibida en los distintos niveles

asistenciales del sistema sanitario publico. Ingreso en un hospital publico
Poblacion que ha utilizado cada uno de los niveles en los ultimos 12 meses
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Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencion recibida en los distintos niveles
asistenciales del sistema sanitario publico. Hospital publico. Evolucidon 2015-2023

Poblacion que ha utilizado cada uno de los niveles en los ultimos 12 meses
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Tipo de servicio de urgencias utilizado la ultima vez
Poblacion que ha acudido a un servicio de urgencias publico en los ultimos 12 meses (N=3.008)
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Tiempo de espera en urgencias hasta que fue enviado a casa o ingresado (ultima visita a
urgencias)

Poblacion que ha acudido a un servicio de urgencias publico en los ultimos 12 meses (N=2.973)
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Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencion recibida en los distintos niveles

asistenciales del sistema sanitario publico. Urgencias
Poblacion que ha utilizado cada uno de los niveles en los ultimos 12 meses
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Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencion recibida en los distintos niveles
asistenciales del sistema sanitario publico. Urgencias. Evolucion 2015-2023

Poblacion que ha acudido a urgencias del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses
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Valoracion de la comunicacion y coordinacion entre atencidon primaria, los centros de
especialidades y los hospitales

Poblacion general de 18 y mads afnos
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Valoracion de la comunicacion y coordinacion entre atencidon primaria, los centros de
especialidades y los hospitales. Evolucion 2017-2023

Poblacion general de 18 y mads afnos
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Accesibilidad al médico/a de atencidn primaria del sistema sanitario publico ultimos 12 meses
Poblacion general de 18+ afos
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Motivo por el que no pudo consultar con el médico/a de atencion primaria del sistema
sanitario publico
Poblacion que tuvo la necesidad de consultar con su médico de atencion primariay no pudo (N=872)

Le dieren cita para muchos dias despueés y se fue a
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necesaria la visita o la consulta

Mo consigulo contactar con el centro
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Mo le/la atendieron cuando lo necesito, sino despues de
muchos dias

Mo habia citas, esta esperando que lefla llamen

Otro motivo
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Opinion de los ciudadanos sobre la Lista de espera hospitalaria. Evolucion 2015-2023

Poblacion general de 18+ anos
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Porcentaje de poblacidon que ha recibido 1 o mas dosis de vacuna contra la COVID-19
Poblacion general de 18+ afos
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Conocimiento y uso de la historia clinica por internet (alguna vez en la vida)
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Conocimiento de las consultas electronicas de informes clinicos de un mismo paciente en
diferentes comunidades auténomas
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Opinion favorable (muy de acuerdo + de acuerdo) con el uso de los datos de la historia
clinica para investigacion sanitaria realizada por instituciones publicas o privadas

Poblacion general de 18+ afios (N=7.454)

Por instituciones privadas 46,2

Por instituciones publicas 86,3
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Uso de la receta electrdnica fuera de la CC.AA de residencia
Poblacion que sabe que puede usar la receta electronica fuera de su CC.AA (n=4.230)
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La ha usado

El 54,5% de los entrevistados saben que pueden
usar la receta electronicafuera de su comunidad
autonomade residencia.
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