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1. Introducción 

Tal y como define la Organización Mundial de la Salud, la atención primaria de salud es 

el primer nivel de atención sanitaria que garantiza a las personas una atención integral 

de calidad —desde la promoción y la prevención hasta el tratamiento, la rehabilitación y 

los cuidados paliativos— lo más cerca posible de sus lugares habituales. 

Si bien resulta un servicio importante para el conjunto de la población, en el caso de las 

personas mayores la importancia crece considerablemente. Una buena atención sanitaria 

y social permite mejorar la salud, prevenir las enfermedades y tratar los padecimientos 

crónicos de las personas mayores. Los profesionales de salud tienen un papel 

fundamental en apoyar a las personas mayores y brindar una atención integral y 

centrada en la persona para conseguir resultados en salud más efectivos. 

Lo mismo ocurre con otros servicios sanitarios como la atención especializada, las 

urgencias y las hospitalizaciones. Las personas mayores utilizan estos servicios con 

mayor frecuencia que el resto de la población, tienen más probabilidades de tener 

enfermedades crónicas y situaciones que requieren atención médica especializada y 

hospitalización.   

Por lo tanto, la atención primaria y los servicios sanitarios suponen una de las principales 

preocupaciones de UDP, preocupación que ha decidido abordar en la primera edición del 

Barómetro Mayores de 2023 mediante este estudio que se ha llevado a cabo en dos 

partes. 

La primera parte es la realización de una encuesta propia de UDP dirigida al segmento 

de personas mayores, cuyos resultados se presentan en este informe. La segunda parte 

consiste en la explotación de la evolución del barómetro sanitario del CIS, que recoge 

algunos indicadores comunes a esta encuesta. Esta explotación es complementaria a 

este informe y los resultados se presentan en un informe aparte.  

  

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
https://www.paho.org/es/eventos/atencion-personas-mayores-durante-despues-covid19-que-deben-saber-profesionales-salud
https://www.paho.org/es/eventos/atencion-personas-mayores-durante-despues-covid19-que-deben-saber-profesionales-salud
https://www.paho.org/es/eventos/atencion-personas-mayores-durante-despues-covid19-que-deben-saber-profesionales-salud
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2. Objetivos 

UDP considera la atención sanitaria como uno de los temas más importantes de los 

últimos meses, principalmente la atención primaria y cómo la situación de los servicios 

sanitarios está afectando a las personas mayores, lo cual supone el objetivo principal de 

este estudio. 

Concretamente, con esta encuesta se abordan los siguientes objetivos específicos: 

1. Conocer la opinión de las personas mayores acerca de: 

a. El acceso a la atención sanitaria. 

b. La atención de los servicios de salud (aplicaciones digitales, citas electrónicas, 

etc.) 

c. Los tiempos de consulta. 

d. Los retrasos en las citas. 

e. El modo de atención (citas telefónicas, videoconsultas, etc.) 

f. La evaluación de la atención por parte de los profesionales. 

2. Conocer cómo afecta esta situación personalmente y también a familiares.  

Para abordar estos objetivos se ha estructurado la información en tres bloques 

temáticos: Indicadores de salud, la atención primaria en la sanidad pública y el conjunto 

de los servicios sanitarios públicos. 

Es preciso señalar que el estudio tiene como foco de investigación la sanidad pública 

exclusivamente, quedando fuera de los objetivos la evaluación o situación de cualquier 

servicio privado de salud. 
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3. Metodología 

El Barómetro Mayores UDP es una herramienta de medición social cuantitativa que se 

articula principalmente mediante la técnica de encuesta. El Barómetro 2023 se compone 

de dos oleadas con distintos objetivos y este informe se corresponde con la primera de 

ellas, tratándose de una encuesta diseñada ad-hoc con las siguientes características 

técnicas: 

• Ámbito: España. 

• Universo: Población de 65 y más años. 

• Muestra: 804 casos. Muestra proporcional a la población del universo por tamaño 

de hábitat y Comunidades Autónomas con cuotas por sexo y edad.  

• Entrevistas: Telefónicas asistidas por ordenador (CATI). 

• Duración: La duración media de las entrevistas fue de 14 minutos y 19 segundos. 

• Selección: Aleatoria del hogar, una parte sobre números móviles generados 

aleatoriamente y otra sobre listado telefónico.  

• Trabajo de campo: Del 1 al 16 de junio de 2023. 

• Margen de error: ± 4,53%. Calculado partiendo de los criterios del muestreo 

aleatorio simple, en el caso de mayor incertidumbre posible; p y q = 50%. Al 95,5% 

de margen de confianza y en un entorno de universo infinito. 

• Instituto responsable: SIMPLE LÓGICA INVESTIGACIÓN, S.A, miembro de I+A 

(Insights + Analytics España) y acogido al código deontológico Internacional 

ICC/ESOMAR de Marketing e Investigación social. 
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4. Resultados 

En este capítulo se presentan todos los hallazgos de la primera encuesta del Barómetro 

UDP 2023 dirigida a personas mayores.  

La información del estudio se estructura en tres capítulos que diferencian otros tantos 

bloques temáticos. Al abordar cada bloque, se presentan en primer lugar un análisis 

descriptivo del dato global de cada variable observada. En segundo lugar, se compara 

ese dato con el registrado entre los distintos segmentos que configuran una misma 

variable independiente (sexo, edad, tipo de convivencia, nivel formativo, tamaño de 

hábitat y capacidad de gasto) para comprobar si existen diferencias significativas entre 

uno y otros. Para ello los datos han sido sometidos a un test de significación con el 

estadístico Jhi- cuadrado (o chi-cuadrado) que identifica, desde el punto de vista 

cuantitativo, las diferencias registradas en cada segmento con respecto al total. En el 

caso de las puntuaciones medias el estadístico utilizado ha sido T de student, que 

establece las diferencias entre segmentos, pero no frente al total. 

Como se ha comprobado en oleadas precedentes del Barómetro, al tratarse de un 

segmento poblacional muy específico, dos o varias variables sociodemográficas 

(especialmente en el caso de la edad, el sexo y el tipo de convivencia) se presentan 

fuertemente correlacionadas entre sí. Para el análisis estadístico por segmentos, se 

vienen utilizando todas como variables independientes (o explicativas), pero se ha 

detectado que la correlación entre ellas podría provocar situaciones de multicolinealidad. 

Dicho de otra manera, al estar vinculadas la una a la otra, se observa que las dos tienen 

una relación causal similar en las variables dependientes, aunque sólo exista un motivo 

que explica el fenómeno. 

Con el propósito de identificar ese motivo, entender estas correlaciones, evitar sesgos 

interpretativos y planificar un análisis segmentado que identifique perfiles con más de 

una de estas características, se ha realizado un análisis previo en 2 pasos: 

1) Análisis de correlaciones entre las seis variables sociodemográficas utilizadas 

como independientes: sexo, edad, tipo de convivencia, nivel de estudios, tamaño de 

hábitat y capacidad de gasto. Para diferenciar de una forma más clara los posibles 
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perfiles, en las variables que no son dicotómicas se han utilizado los valores extremos 

contrapuestos, por ejemplo, en edad: 65-69 frente a 80 y más. 

En el anexo 1 se incluye la matriz completa de correlaciones, para las cuales se ha 

utilizado también el estadístico T de Student en dos niveles de confianza.  

La principal conclusión de este análisis es la coincidencia de un perfil muy específico 

en determinados segmentos (mujeres, mayores de 80 años, viven solos/as, con 

menor nivel de estudios y capacidad de gasto insuficiente) que está directamente 

relacionado con situaciones de mayor vulnerabilidad, motivo este que explica algunas 

de las correlaciones con las variables dependientes del estudio. Por lo que ha de 

tenerse en cuenta que en realidad nos estamos refiriendo en esos casos, 

prácticamente al mismo grupo de personas mayores, que reúnen en su mayoría 

todas esas características. 

Este fenómeno viene derivado de la mayor longevidad femenina, asociada al 

incremento de situaciones de viudedad y el consiguiente aumento de los hogares 

unipersonales, pero también asociado a unas peores condiciones socioeconómicas. 

2) Análisis multivariante: Regresión logística binaria para conocer el peso que 

tienen cada una de las variables independientes o sociodemográficas en los distintos 

indicadores evaluados. El estadístico que se utiliza en este tipo de regresión es el 

exponencial de Beta (o Exp (B)) que representa la razón-cambio en las 

probabilidades del evento de interés para un cambio de una unidad en el predictor. 

Los resultados de esta operación estadística se muestran en las siguientes tablas que 

jerarquizan el peso de las variables independientes para cada bloque de indicadores 

(salud, atención primaria y valoración de los servicios) en dos niveles: número de 

veces con correlación significativa e intensidad de la correlación (Exp (B))1. 

 

 
 
 

 

1 Nota técnica: El promedio absoluto de Exp (B) se calcula a partir de los Exp (B) de las variables 

que resultaron significativas. Para las variables significativas de efecto negativo [Exp (B)<1] se 
ha tomado en consideración su inversa (1/[Exp (B)]); con la intención de estandarizar sus valores 

y volverlos comparables respecto a las de efecto positivo. 
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RESUMEN - REGRESIONES LOGÍSTICAS BARÓMETRO MAYORES 2023-1 

   

BLOQUE 1: ESTADO DE SALUD (4 indicadores) 

Variables independientes N veces significativo Promedio absoluto de Exp (B) 

Capacidad de gasto alta 3 2,31 

Capacidad de gasto equilibrada 3 2,15 

Estudios universitarios 1 2,00 

Edad: 80 y más años 1 1,65 

Mujer 1 1,38 

BLOQUE 2: ASPECTOS GENERALES DE LA ATENCIÓN PRIMARIA (13 indicadores) 

Variables independientes N veces significativo Promedio absoluto de Exp (B) 

Edad: 80 y más años 6 3,04 

Capacidad de gasto alta 6 2,54 

Grandes ciudades (más de 500.000 habitantes) 3 5,55 

Capacidad de gasto equilibrada 3 2,36 

Estudios universitarios 3 2,05 

Ciudades (hasta 500.000 habitantes) 2 4,25 

Pueblos grandes (de 2.001 a 10.000 habitantes) 2 2,44 

Viven acompañados 2 1,79 

Mujer 1 8,20 

Edad: de 75 a 79 años 1 3,37 

BLOQUE 3: SATISFACCIÓN Y USO DE LOS SERVICIOS SANITARIOS (41 indicadores) 

Variables independientes N veces significativo Promedio absoluto de Exp (B) 

Capacidad de gasto alta 14 2,28 

Estudios universitarios 10 2,51 

Capacidad de gasto equilibrada 10 2,16 

Edad - 80 y más años 9 2,08 

Estudios secundarios 8 2,67 

Ciudades (hasta 500.000 habitantes) 4 5,16 

Viven acompañados/as 4 1,75 

Pueblos grandes (de 2.001 a 10.000 habitantes) 2 4,18 

Edad: de 75 a 79 años 2 2,25 

Grandes ciudades (más de 500.000 habitantes) 1 2,74 

Mujer 1 1,66 

   
* Los valores de las variables independientes se interpretan respecto a la primera categoría de la misma variable (categoría 

opuesta más lejana), que es siempre la categoría de referencia. P. ej: hombre, capacidad de gasto insuficiente, edad 65-70, 
viven solos/as, etc. 

 
A simple vista, la principal conclusión recae sobre la importancia del peso que 

adquiere la capacidad de gasto de la ciudadanía, tanto en número de correlaciones 
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como en la intensidad de las mismas. Lo que confirma la existencia de una clara y 

directa relación entre la situación socioeconómica de los ciudadanos/as y la gran 

mayoría de los indicadores que se miden en el estudio, de manera que, a menor 

capacidad de gasto, peores son los resultados de los indicadores en los tres grupos 

de variables, fenómeno que se reproduce de forma (casi) sistemática. 

Por último, hemos creído conveniente, para abordar el análisis por segmentos, anidar 

las variables sexo y edad, de manera que podamos observar un escalado más completo 

relacionados con las asociaciones descritas, y que va de un extremo de menor 

vulnerabilidad (hombres jóvenes) a otro de mayor vulnerabilidad (mujeres mayores). Se 

incluirán también las variables tipo de convivencia, estudios, tamaño de hábitat y 

capacidad de gasto, con el propósito de constatar (o no) en cada caso las posibles 

diferencias que presenta específicamente cada segmento -si las hubiere-, o si 

efectivamente las diferencias se producen en ese colectivo vulnerable que reúne todas 

o casi todas las características. 

Con todo esto en cuenta, se aporta en cada caso un profundo análisis descriptivo, que 

ha permitido posteriormente extraer su interpretación en una serie de conclusiones, que 

se incluyen en el último capítulo y que servirán para elaborar las notas de prensa 

correspondientes. 
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4.1. Indicadores de salud 

El primer bloque temático de este informe recoge algunos indicadores sobre la 

percepción propia de la salud por parte de los informantes, así como la incidencia 

de alguno de ellos en el conjunto de su hogar. 

Concretamente, se analizan en este capítulo la percepción subjetiva de la salud 

propia, la incidencia de la cronicidad de dolencias propias o de otros miembros del 

hogar y la existencia de limitaciones físicas (leves o graves) tanto por parte de la 

persona informante como por parte de alguno del resto de miembros de su hogar.  

Consideramos estos indicadores un punto de partida apropiado a modo de “análisis 

de situación” previo a la valoración y evaluación de la atención primaria y los 

servicios sanitarios públicos, ya que dimensionan de forma muy clara algunas de 

las principales necesidades de las personas usuarios de ese tipo de servicios, entre 

el conjunto de las personas mayores en España. 

A) Percepción de la salud propia 

La variable con la que se mide la percepción de la salud se operativiza a través 

de una pregunta que contiene la escala con las diferentes opciones de 

respuesta, acotando esa percepción subjetiva al transcurso de un año visto: 

“En los últimos doce meses ¿Diría usted que su estado de salud es muy bueno, 

bueno, regular, malo o muy malo?” 
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Casi la mitad de las Personas Mayores en España (49,2%) consideran que su 

estado de salud es bueno (39,4%) o muy bueno (9,8%), uno de cada tres 

señala que su estado de salud es regular (36,9%) y representan un 13,7% 

quienes lo consideran malo (8,4%) o muy malo (5,3%) 
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Si atendemos a las respuestas obtenidas en función del sexo y la edad de los 

informantes, se puede observar que la percepción de salud propia es 

significativamente superior entre los hombres de 75 a 79 años, debido al 

51,1% que consideran tener buena salud, mientras que entre las mujeres 
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destaca el 14,3% de 70 a 74 años que consideran tener mala salud y el 9,4% 

de mayores de 80 que la consideran muy mala.  

Estas diferencias apuntan a un empeoramiento en el segmento más 

vulnerable, lo cual se confirma si observamos las diferencias atendiendo al 

nivel educativo y la capacidad de gasto de los informantes: El 66,5% de las 

personas mayores con estudios universitarios y el 62,3% de las que tienen una 

alta capacidad de gasto afirman que su salud es buena (50,3% y 48,0% 

respectivamente) o muy buena (16,2% y 14,3% respectivamente), ambos 

registros (66,5% y 62,3%) se sitúan significativamente muy por encima del 

49,2% agregado que se ha mencionado para el conjunto. Mientras que el peor 

nivel de salud registrado es el que se adjudican quienes tienen una capacidad 

de gasto insuficiente (11,6%) con un porcentaje significativamente superior al 

5,3% registrado entre el total.  

B) Cronicidad 

El segundo indicador de salud testado entre las personas mayores es la 

incidencia de la cronicidad.  

Para dimensionar el alcance de este indicador se preguntó a cada informante 

si tiene él o algún otro miembro de su hogar, alguna enfermedad o problema 

de salud crónicos o de larga duración. 
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Según las respuestas recabadas, en más de la mitad de los hogares en los que 

residen las personas mayores existen miembros del hogar con enfermedades 

o problemas de salud crónicos o de larga duración (55,6%).  

Si tomamos como base esos hogares, se puede observar que, en ocho de cada 

diez casos, la persona informante padece esta situación (79,9%): el 61,9% es 

sólo la persona entrevistada y en el 18,0% de los casos el entrevistado junto 

con más miembros del hogar.  

Además, hay un 20,1% de casos, en los que las personas mayores, aunque 

no padezcan este tipo de dolencias, conviven con personas que sí las padecen.  
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La existencia de personas con enfermedades crónicas aumenta 

significativamente en los hogares en los que residen mujeres de 70 a 74 años 

(68,2%) y entre quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente (71,1%). 

Mientras que el porcentaje de hogares sin miembros con este tipo de dolencias 
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aumenta significativamente en las grandes ciudades (52,0%) con respecto al 

44,4% registrado entre el total.  

 

Atendiendo al sexo y edad de las personas mayores participantes en la 

encuesta en cuyos hogares hay miembros con enfermedades crónicas, la 
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mayor carga familiar se observa entre las mujeres más jóvenes, el 30,2% 

de ellas tienen otros miembros con ese tipo de dolencias, porcentaje 

significativamente superior al 20,1% registrado entre el total. Mientras 

que, entre las mujeres más mayores, de 80 y más, destaca el padecimiento 

exclusivo en primera persona (75,3%) con respecto al 61,9% registrado 

entre el total. 

De manera que ambas situaciones empeoran entre las mujeres, ya que los 

porcentajes registrados entre los hombres no presentan ninguna diferencia 

significativa con respecto al total. 

C) Limitaciones 

Una vez valorada la percepción subjetiva de salud y la cronicidad, el último 

grupo de indicadores de salud incluido en el estudio es el de la existencia de 

limitaciones para realizar las actividades cotidianas de la gente. Para lo cual se 

consultó a las personas mayores informantes si durante al menos lo últimos 

seis meses se habían visto limitados en ese sentido, con tres niveles de 

gravedad: nula, leve o grave. 

Para completar la información, a quienes viven acompañados se les consultó 

por la misma situación por parte de algún otro miembro del hogar, con las 

mismas opciones de respuesta. 
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Más de cuatro de cada diez personas mayores afirman tener limitaciones para 

realizar las actividades que la gente habitualmente hace (41,9%), en uno de 

cada cuatro de esos casos el tipo de limitaciones es grave (10,3%) y en más 

de tres se trata de limitaciones menos graves (31,6%).  

Además, tres de cada diez personas mayores que viven acompañadas 

aseguran que otro miembro del hogar tiene limitaciones para realizar las 

actividades cotidianas (29,7%), representando también una de cada diez las 

que afirman que son graves (10,6%) y en este caso dos de cada diez las menos 

graves (19,1%).  
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Atendiendo a las limitaciones según los distintos segmentos de población, se 

observa un aumento significativo en el porcentaje de personas mayores con 

limitaciones graves entre los hombres de 80 y más años (16,2%) y entre las 
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personas que viven solas (15,6%) con respecto al 10,3% registrado entre el 

total. 

Por su parte, entre quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente se 

registra un 44,8% de personas con limitaciones menos graves, porcentaje 

significativamente superior al 31,6% registrado entre el total. 
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Entre las personas mayores que viven acompañadas, al referirse a las 

limitaciones que tienen otros miembros del hogar y en función de los distintos 

segmentos, la mayor incidencia de casos se produce en los hogares de mujeres 

de 80 y más años (el 17,3% convive con personas con limitaciones graves) y 

en los pueblos grandes (22,2%), ambos porcentajes significativamente 

superiores al 10,6% registrado entre el total. 

Sin embargo, en las grandes ciudades aumenta significativamente el 

porcentaje de personas mayores que viven acompañadas u ningún miembro 

del hogar tiene limitaciones (73,9%) con respecto al 70,3% registrado entre 

el total. 

4.2. La atención primaria en la sanidad pública 

Una vez contextualizado el alcance de las necesidades, que como hemos visto des 

más pronunciado para las mujeres y quienes tienen más dificultades económicas, 

este capítulo está dedicado a evaluar diferentes aspectos de la atención primaria 

en la sanidad pública.     

Lo que sigue es un recorrido en el que se miden y cuantifican una serie de 

indicadores relacionados con el acceso a los centros de salud o ambulatorios, las 

citas con el/la médico/a de familia, diferentes características de la atención 

recibida, las situaciones de falta de atención ante verdaderos problemas de salud 

y la satisfacción de las personas mayores con algunos aspectos específicos de la 

atención primaria.    

A) El acceso a los centros de salud y ambulatorios 

El primer indicador relacionado con los centros de salud es la facilidad de 

acceso según la experiencia de las personas mayores. Concretamente, se 

preguntó por la facilidad para acceder por diferentes canales cuando el centro 

de salud está abierto: presencialmente, por teléfono o de forma digital (correo 

electrónico, Aplicaciones APPs o redes sociales). 
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Tres de cada cuatro personas mayores (74,2%) consideran fácil (59,8%) o 

muy fácil (14,4%) acceder presencialmente a su centro de salud. Mientras que 

representan un 21,1 quienes lo consideran difícil (15,5%) o muy difícil (5,6%). 

En segundo lugar, el 53,6% de las personas mayores afirman que acceder a 

su centro de salud telefónicamente cuando está abierto es fácil (43,8%) o muy 

fácil (9,8%). Mientras que el 17,5% lo consideran difícil y el 13,1% muy difícil, 

porcentajes que agregados llegan al 30,6% de personas mayores que 

experimentan alguna dificultad, casi 10 puntos más que al referirse al acceso 

presencial. 

En cuanto al acceso a los centros de salud por medio de canales digitales, 

destaca el desconocimiento generalizado, reflejado en el porcentaje de 

quienes no contestan sobre este acceso (71,9%), posible impacto de la brecha 

digital en el escaso uso de un servicio de primera necesidad. Por su parte, tan 

sólo el 19,6% lo consideran fácil (17,1%) o muy fácil (2,5%), mientras que un 
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7,2% lo consideran difícil (4,6%) o muy difícil (2,6%), recogiendo la dificultad 

percibida en mayores que sí usan canales digitales. 

BM4. Cuando su centro de 
salud está abierto ¿Le resulta 
muy fácil, fácil, difícil o muy 
difícil acceder por cada una 
de las siguientes maneras? 
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Base: Muestra total 804 126 109 74 56 137 124 103 75 219 585 

  % % % % % % % % % % % 

Presencialmente, en el centro 
de salud. 

                      

Muy fácil 14,4 15,3 10,8 18,8 17,4 15,4 9,7 11,4 16,4 15,9 13,8 

Fácil 59,8 56,0 64,9 66,1 59,3 56,3 52,8 63,4 62,2 60,2 59,7 

Ni fácil ni difícil 4,0 4,8 5,4 5,3 1,8 4,6 7,2 5,5 0,0 3,5 4,2 

Difícil 15,5 17,3 14,3 6,0 16,6 18,1 20,8 15,0 13,4 13,3 16,4 

Muy difícil 5,6 5,9 3,5 3,9 5,0 4,2 8,8 4,7 6,9 5,4 5,6 

Ns/Nc 0,7 0,7 1,1 0,0 0,0 1,4 0,7 0,0 1,1 1,7 0,3 

Por teléfono.                       

Muy fácil 9,8 8,9 4,2 11,9 12,2 12,8 8,7 8,5 10,6 7,8 10,6 

Fácil 43,8 42,5 42,7 46,0 40,6 39,3 43,2 42,9 50,3 43,8 43,8 

Ni fácil ni difícil 4,3 8,2 7,1 4,1 3,5 3,6 4,1 4,3 1,4 2,9 4,9 

Difícil 17,5 20,9 21,6 12,5 5,8 22,1 16,6 19,8 18,1 13,8 19,1 

Muy difícil 13,1 11,9 14,3 11,7 15,7 16,5 18,9 12,2 6,6 13,4 12,9 

Ns/Nc 11,5 7,7 10,1 13,8 22,2 5,8 8,6 12,3 13,1 18,2 8,6 

De forma digital             

Muy fácil 2,5 4,4 2,9 6,6 0,0 3,5 2,4 0,0 1,3 1,4 2,9 

Fácil 17,1 25,4 24,6 21,3 12,0 25,0 10,8 20,3 5,4 12,1 19,3 

Ni fácil ni difícil 1,4 0,8 3,6 1,3 0,0 1,4 2,4 0,0 1,3 0,3 1,8 

Difícil 4,6 8,8 7,5 3,9 0,0 6,8 4,8 2,0 2,8 3,3 5,1 

Muy difícil 2,6 5,1 2,6 1,4 1,7 3,5 5,4 1,9 0,0 0,6 3,5 

Ns/Nc 71,9 55,4 58,9 65,7 86,3 59,8 74,3 75,9 89,2 82,2 67,5 

No existen diferencias significativas en función del sexo, la edad y el tipo de 

convivencia cuando se evalúa la facilidad de acceso presencial o 

telefónicamente, pero sí cuando se refieren al canal digital en distintas 

combinaciones de sexo y, especialmente, la edad. Así, la mayor facilidad de 

uso (agregando fácil y muy fácil) destaca entre quienes tienen de 65 a 74 años 
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(29,8% entre hombres y 28,5% entre mujeres) y los hombres de 75 a 79 años 

(27,9%). 

BM4. Cuando su centro de 
salud está abierto ¿Le resulta 
muy fácil, fácil, difícil o muy 
difícil acceder por cada una 
de las siguientes maneras? 

TOTAL 

ESTUDIOS HÁBITAT 
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Base: Muestra total 804 385 230 189 56 112 491 145 107 459 238 

  % % % % % % % % % % % 

Presencialmente, en el centro 
de salud. 

                      

Muy fácil 14,4 13,7 13,5 17,1 11,7 14,0 12,9 21,4 8,5 15,0 15,9 

Fácil 59,8 59,8 60,1 59,5 62,2 66,8 58,9 55,8 60,9 57,8 63,5 

Ni fácil ni difícil 4,0 5,1 4,5 0,8 2,8 3,6 4,6 2,9 2,3 5,6 1,4 

Difícil 15,5 16,0 14,7 15,4 15,2 12,7 16,0 16,5 16,6 15,2 15,6 

Muy difícil 5,6 5,0 6,9 5,2 6,7 2,9 6,7 3,4 11,8 5,5 2,9 

Ns/Nc 0,7 0,4 0,4 1,9 1,4 0,0 1,0 0,0 0,0 0,8 0,7 

Por teléfono.                       

Muy fácil 9,8 9,7 6,8 13,6 8,2 12,0 9,2 10,9 4,5 10,3 11,0 

Fácil 43,8 43,1 45,4 43,4 65,2 54,2 40,9 34,3 41,5 42,6 47,4 

Ni fácil ni difícil 4,3 4,8 3,9 3,6 5,9 4,0 5,0 1,2 2,3 5,4 2,9 

Difícil 17,5 17,0 17,1 19,4 10,6 13,5 17,9 23,3 23,9 17,3 15,1 

Muy difícil 13,1 13,6 17,3 6,9 3,0 7,1 14,7 17,7 16,7 13,6 10,4 

Ns/Nc 11,5 11,8 9,6 13,1 7,1 9,1 12,3 12,7 11,1 10,8 13,1 

De forma digital             

Muy fácil 2,5 1,1 2,3 5,7 1,4 2,9 0,9 8,0 0,0 2,0 4,6 

Fácil 17,1 8,5 21,3 31,7 8,6 13,0 18,6 19,5 16,1 12,5 27,3 

Ni fácil ni difícil 1,4 0,8 1,9 2,0 0,0 1,4 1,6 1,2 0,0 1,4 1,8 

Difícil 4,6 3,8 6,2 4,3 10,1 6,3 3,2 5,3 7,6 4,4 3,6 

Muy difícil 2,6 1,5 5,2 1,9 0,0 1,5 2,9 3,9 3,8 2,2 2,9 

Ns/Nc 71,9 84,3 63,1 54,4 79,9 74,9 72,8 62,2 72,6 77,5 59,8 

 

Si tenemos en cuenta las diferencias en función del nivel de estudios, el 

tamaño de hábitat y la capacidad de gasto, se producen las siguientes 

diferencias: 

• El porcentaje de quienes consideran muy fácil acceder presencialmente 

a los centros de salud o ambulatorios aumenta significativamente entre 
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las personas mayores que residen en grandes ciudades (21,4%) con 

respecto al 14,4% registrado entre el total. Sin embargo, la mayor 

dificultad se observa entre quienes tienen una capacidad de gasto 

insuficiente: el 11,8% afirman que acceder presencialmente es muy 

difícil, porcentaje significativamente superior al 5,6% que se registra 

entre el total. 

• Acceder por teléfono a los centros de salud es más fácil para las 

personas mayores que residen en los municipios más pequeños: lo 

consideran fácil el 65,2% en el ámbito rural y el 54,2% en los pueblos 

grandes, ambos porcentajes significativamente superiores al 43,8% 

registrado entre el total. Sin embargo, el mayor nivel de dificultad para 

este canal lo manifiestan quienes tienen estudios universitarios 

(17,3%) en relación con el 13,1% registrado entre el total. 

• Sin embargo, el acceso digital es más fácil para quienes tienen estudios 

universitarios (37,4% agregado) y una alta capacidad de gasto (31,9% 

agregado), significativamente superior al 19,6% general. Mientras que 

se refleja una mayor dificultad entre quienes tienen estudios 

secundarios (el 5,2% lo consideran muy difícil frente al 2,6% total) y 

entre quienes residen en el ámbito rural (el 10,1% lo consideran difícil 

frente al 4,6% registrado entre el total). Lo cual pone de manifiesto 

una menor brecha digital en los segmentos socioeconómicamente más 

favorecidos. 
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Casi ocho de cada diez personas mayores en España afirman que cuando 

necesitan atención médica de su centro de salud, siempre le atienden, es el 

78,9% que no identifica ningún problema ante esa situación. 

Por su parte, el 10,5% aseguran que sí ha tenido alguna dificultad en alguna 

ocasión, aunque afirman que normalmente les atienden. Este porcentaje, 

agregado al anterior, representa un 89,4% de casos en los que la atención 

sanitaria se enmarca en la normalidad, ya que las dificultades puntuales tienen 

un carácter puramente coyuntural. 

Sin embargo, una de cada diez personas mayores asegura que les resulta 

complicado conseguir que les atiendan, teniendo que insistir mucho (10,5%), 

lo cual se sale de la citada normalidad. 
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El porcentaje de quienes manifiestan esa mayor dificultad para ser atendidos 

destaca significativamente entre quienes tienen de 65 a 69 años (16,5% entre 

los hombres y 20,0% entre las mujeres), quienes tienen estudios secundarios 
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(14,5%), residen en grandes ciudades (16,5%) y tienen una capacidad de 

gasto insuficiente (16,7%) con respecto al 10,5% registrado entre el total. 

Sin embargo, la atención sin problemas destaca entre quienes tienen más de 

80 años (88,7% entre los hombres y 89,3% entre las mujeres) y quienes 

tienen un menor nivel de estudios (81,9%) con respecto al 78,9% registrado 

en total. 

B) Las citas con el/la médico/a de familia 

El primero de los indicadores relacionados con las citas con el/la médico/a de 

familia que se incluyen en el análisis es el tiempo que pasa desde que la 

persona mayor pide la cita hasta que es atendida por su médico/a. 
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La situación claramente mayoritaria cuando piden una cita es que tarden más 

de un día en atenderles porque no había cita antes, algo que señala el 67,0% 

de las personas mayores. 

Por su parte, el 15,4% señalan que les atienden al día siguiente y el 9,8% en 

el mismo día, porcentajes que agregados indican que la cuarta parte de las 

personas mayores es atendida de forma prácticamente inmediata (25,2%). 

Con carácter minoritario, se registran otras situaciones: el 2,5% que suele 

tener las citas programadas, el 2,3% que tardan más de un día pero porque 

al interesado le venía mejor y el 0,1% de casos en los que afirman que en su 

centro de salud no hay que pedir cita, este último con una presencia residual.  

 

BM6. Normalmente ¿Cuánto 
tiempo pasa desde que usted 
pide la cita hasta que le 
atiende el/la médico/a de 
familia? 
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Base: Muestra total 804 126 109 74 56 137 124 103 75 219 585 

  % % % % % % % % % % % 

Ese mismo día 9,8 8,7 8,6 14,1 9,2 6 11,1 4,8 14,5 8,7 10,4 

Al día siguiente 15,4 16,8 12,3 11,4 18,2 17,9 10,9 15,7 17,2 18,3 14,1 

Más de un día porque no 
había cita antes 67 69,1 75,6 68,6 62,3 68,4 71,6 74 55,1 57,4 71,1 

Más de un día porque a usted 
no le interesaba o le venía 
mejor 2,3 1,4 0,9 1,1 3,4 3,5 0 0,9 5,2 5,6 1 

Las suele tener programadas 2,5 3,3 0,9 2,4 3,4 1,3 2,3 1,8 3,8 4,7 1,6 

En su centro de salud no hay 
que pedir cita 0,1 0 0 0 0 0,7 0 0 0 0,3 0 

Ns/Nc 2,8 0,8 1,7 2,4 3,5 2,2 4,2 2,8 4,1 5,1 1,9 

 

En función del sexo, la edad y el tipo de convivencia, el 14,1% de las mujeres 

de 80 y más años afirman ser atendidas en el mismo día, porcentaje 

significativamente superior al 9,8% registrado entre el total. 
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Entre quienes viven acompañados destaca, sin embargo, el porcentaje de 

quienes son atendidos más de un día después porque no hay citas antes: 

71,1% frente al 67,0% total. 

También destaca el porcentaje de quienes retrasan la cita por interés propio 

entre las mujeres de 80 y más años (5,2%) y quienes viven solos/as (5,6%) 

con respecto al 2,3% registrado entre el total. Así como el 4,7% de personas 

que viven solos/as y tienen programadas sus citas, con respecto al 2,5% que 

se registra entre el conjunto de personas mayores. 

BM6. Normalmente ¿Cuánto 
tiempo pasa desde que usted 
pide la cita hasta que le 
atiende el/la médico/a de 
familia? 
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Base: Muestra total 804 385 230 189 56 112 491 145 107 459 238 

  % % % % % % % % % % % 

Ese mismo día 9,8 9,6 10,3 9,9 35,4 12,3 7,2 4,6 7,7 9,8 10,9 

Al día siguiente 15,4 16,2 12 17,5 23,7 29 11,9 11,7 11,1 15,1 17,9 

Más de un día porque no 
había cita antes 67 67,1 72 60,9 37,9 56,2 72 73 78,2 67,7 60,6 

Más de un día porque a usted 
no le interesaba o  
le venía mejor 2,3 2,4 1,8 2,9 0 0 2,7 4,4 0 2,7 2,7 

Las suele tener programadas 2,5 2,5 1,4 3,9 0 1,8 3,4 1,1 2,3 1,7 4,3 

En su centro de salud no hay 
que pedir cita 0,1 0 0 0,4 0 0 0 0,6 0 0 0,3 

Ns/Nc 2,8 2,2 2,5 4,5 3 0,8 2,8 4,5 0,8 3,1 3,2 

 

En el ámbito rural el 35,4% de las personas mayores son atendidos el mismo 

día (9,8% entre el total), en los pueblos grandes el 29,0% son atendidos al 

día siguientes (15,4% entre el total) y en las ciudades el porcentaje de quienes 

ven retrasadas las citas porque no hay antes es de más del 72% y 73% 

(ciudades y grandes ciudades, mientras que en el conjunto ese porcentaje es 

del 67,0%). Lo cual establece una correlación directa entre tardanza y tamaño. 
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También destaca significativamente el retraso por no haber cita antes que 

experimenta el 78,2% de quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente, 

con respecto al 67,0% registrado entre el total; y el 4,3% de citas 

programadas que se registra entre quienes tienen una capacidad de gasto alta, 

con respecto al 2,5% registrado entre todas las personas mayores. 

 

En cuanto al tiempo de espera cuando acuden a una cita con su médico/a de 

cabecera, el 35,2% aseguran que no tienen que esperar, lo que representa 

más de un tercio de las personas mayores. Sin embargo, lo más común, que 

afecta a casi la mitad, es tener que esperar entre 15 y 30 minutos (46,9%).  

Reflejando tiempos de espera superiores, el 11,8% afirman que tienen que 

esperar entre 30 y 60 minutos y el 3,2% que la espera supera la hora de 

tiempo. 
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Atendiendo al sexo, la edad y la capacidad de gasto de las personas mayores, 

la puntualidad en la atención aumenta significativamente entre los hombres 
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de 80 y más (45,3%) y entre quienes tienen una capacidad de gasto 

equilibrada (38,2%). 

Mientras que el porcentaje de quienes tienen que esperar más de 60 minutos 

entre las mujeres de 65 a 74 años es del 6,8%, significativamente superior al 

registrado entre el total (3,2%).  

C) La atención prestada 

Sobre la atención prestada, el primero de los aspectos a evaluar es la posible 

variabilidad de los profesionales que atienden a las personas mayores, tanto 

en las consultas médicas como en la enfermería. En la medida en la que puede 

afectar negativamente a la calidad del servicio recibido por factores como el 

conocimiento del historial, la confianza o la vinculación afectiva establecida. 
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Dos de cada tres personas mayores afirman que siempre les atiende el mismo 

profesional (65,3%), siendo ésta la situación mayoritaria. Por su parte, el 

20,2% aseguran que en alguna ocasión les han atendido profesionales 

distintos, mientras que representan un 13,2% las personas mayores que 

afirman que es habitual que les atiendan profesionales distintos. 
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No existen diferencias significativas sobre esta cuestión en función del sexo y 

la edad de las personas mayores informantes, a excepción del 5,7% de 

hombres de 80 y más que indican una alta variabilidad de profesionales, que 

es significativamente inferior al 13,2% registrado entre el total. 

Atendiendo al tamaño de hábitat, en las ciudades grandes el 73,3% de las 

personas mayores afirman que siempre les atiende el mismo profesional, 

porcentaje significativamente superior al 65,3% registrado entre el total. 

 

En cuanto a los impedimentos de su médico/a para derivarles al especialista, 

la gran mayoría de personas mayores afirma que no existen tales (84,6%). 

Tan sólo el 5,9% señalan que a veces sí le han puesto impedimentos y el 3,8% 

afirman que su médico/a siempre pone impedimentos para derivarles a los 

médicos/as especialistas. 
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El porcentaje de personas mayores que afirma que su médico/a les pone 

siempre impedimentos para derivarles al especialista aumenta 

significativamente en las ciudades (5,1%) y entre quienes tienen una 

capacidad de gasto insuficiente (11,9%). 
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Por otro lado, entre los hombres de 65 a 74 años, el 10,6% señalan que su 

médico/a les pone a veces impedimentos, siendo este porcentaje 

significativamente superior al 5,9% registrado entre el total. 

 

El último indicador relacionado con la atención recibida es la adecuación del 

tiempo que el médico le dedica para atenderle. En este caso, la mayoría de las 

personas mayores considera que le dedican un tiempo adecuado (82,9%) 

aunque un 5,1% creen que a veces es correcto, pero otras veces es poco. Por 

su parte, una de cada diez personas mayores contesta que el tiempo que le 

dedica su médico/a no es el adecuado y que deberían dedicar más tiempo a 

atender a cada paciente (10,8%). 
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Atendiendo al tamaño de hábitat, se observa que en los pueblos grandes 

destaca significativamente el porcentaje de personas mayores que afirman que 

su medico/a les dedica el tiempo adecuado (89,4%) con respecto al 82,9% 

registrado entre el total. Mientras que en el ámbito rural destaca el porcentaje 
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de quienes creen que esto sólo ocurre a veces (12,4% frente al 5,1% 

registrado entre el total. 

La demanda de mayor tiempo de atención destaca significativamente entre las 

mujeres de 70 a 74 años (16,6%) y entre quienes tienen una capacidad de 

gasto insuficiente (16,7%), registrándose porcentajes significativamente 

superiores al registrado entre el total (10,8%). 

D) La falta de atención ante un verdadero problema de salud 

Aspecto crucial de la atención son las situaciones en las que, ante un verdadero 

problema de salud, se tuvo que contactar con el médico/a de familia y no pudo 

hacerse. Se trata de situaciones que pueden generar un mal mayor a cualquier 

ciudadano, pero especialmente a las personas mayores en situación de 

vulnerabilidad.    
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Nueve de cada diez personas mayores aseguran que no han tenido nunca ese 

problema (90,9%), mientras que representan un 7,4% las personas mayores 

que afirman haber necesitado consultar al médico/a por un verdadero 

problema de salud y no han podido. El 1,1% no recuerda. 
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Si atendemos a la capacidad de gasto de las personas mayores, se puede 

observar que la incidencia de este problema aumenta significativamente entre 

quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente (15,5%), precisamente una 

característica directamente relacionada con el segmento más vulnerable.  

 

 A quienes sufrieron ese problema se les preguntó por el aspecto que no 

funcionó y la razón más generalizada fue que le dieron cita para muchos días 

después (62,7%), aunque no todos lo resolvieron de la misma manera: el 

32,5% tuvo que irse a urgencias y el 8,2% optaron por acudir a la sanidad 

privada., mientras que el 22,0% afirman que para la fecha de la cita ya no fue 

necesario recibir la atención. 

No conseguir contactar con el centro (11,8%) y la escasez o falta de 

médicos/as (10,5%) fueron otros motivos también mencionados como causas 
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de esa falta de atención, mientras que hay un 13,8% de otras menciones de 

diversa índole. 

E) Satisfacción con aspectos específicos de las consultas de atención 

primaria 

Para cerrar el capítulo de la atención primaria, se muestran las valoraciones 

de satisfacción que las personas mayores le conceden a un total de ocho 

aspectos específicos de la misma: la facilidad para ser atendido, , la confianza 

y seguridad en el personal médico, la confianza y seguridad en el personal de 

enfermería, el tiempo dedicado, el conocimiento del historial y seguimiento, la 

información recibida, el acceso a su expediente y la proximidad de su centro.    
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En general, todos los aspectos son bien valorados por las personas mayores, 

lo cual se refleja en un porcentaje mayoritario de las valoraciones más altas y 

una puntuación media por encima del 7,5. No obstante, existen algunas 

diferencias entre unos y otros aspectos: 

• Aspectos de satisfacción muy alta: tienen puntuaciones medias ≥8,4, 

aproximadamente las tres cuartas partes del conjunto de personas 

mayores valoran entre 8 y 10 sobre 10 (entre el 72,6% y el 79,2%) y 

las valoraciones de satisfacción negativa son claramente minoritarias 

(≤2,8%). Se trata de la proximidad con su centro de salud (X=8,6) y 

la confianza y seguridad que transmiten tanto los profesionales del 

personal médico (X=8,2) como los de enfermería (X=8,2). 

• Aspectos de satisfacción alta, pero con insatisfechos que superan 

el 5%. Son aspectos en los que la puntuación media no supera el 8, 

las valoraciones más altas, aunque mayoritarias, no pasan del 62,35 y 

reúnen un porcentaje de personas mayores insatisfechas a tener en 

cuenta (entre el 5,2% y el 7,7%). Se trata del conocimiento del historial 

y seguimiento de los problemas de salud (X=8), el tiempo dedicado 

por el personal médico a cada enfermo (X=7,8) y la facilidad o 

accesibilidad para ser atendido (X=7,6). 

• Por último, hay un aspecto que destaca por el amplio 

desconocimiento entre las personas mayores, ya que un 38,8% no 

se definen al respecto. Se trata del acceso a su expediente médico, 

algo con lo que el 44,7% muestra una alta satisfacción, el 13,6% una 

satisfacción media y el 3,0% una satisfacción baja. 
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Atendiendo a la edad de las personas mayores y centrando en el análisis en la 

puntuación media registrada en cada segmento, de forma generalizada se 

observa una mayor satisfacción entre los mayores de 80 años, algo que se 

cumple al valorar la facilidad, confianza en personal médico y de enfermería, 

el tiempo dedicado a cada paciente y la información recibida. En el caso del 
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acceso al expediente la satisfacción es mayor a partir de los 75 años. Frente a 

la menor satisfacción recabada en los segmentos de edades inferiores a 75 

años para la facilidad, la confianza en el personal médico, el tiempo de 

dedicación, la información recibida y el acceso al expediente. En e caso de la 

confianza en el personal de enfermería esa menor satisfacción sólo se registra 

entre quienes tienen de 65 a 69 años. 
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Atendiendo al tipo de convivencia, la única diferencia significativa en la media 

registrada se observa a propósito del acceso al expediente, mostrándose 

quienes viven solos (X=8,4) más satisfechos que quienes viven acompañados 

(X=8).  

Si atendemos al nivel educativo, la satisfacción es mayor entre quienes tienen 

estudios primarios cuando se evalúa el tiempo dedicado por el personal médico 

a cada enfermo (X=8) y el acceso al expediente (X=8,2) con respecto a 

quienes tienen estudios secundarios (X=7,7) y universitarios (X=7,8) 

respectivamente. 

Según el tamaño de los municipios, se observa un aumento significativo de la 

satisfacción en los pueblos grandes al evaluar la facilidad de acceso (X=8), la 

confianza y seguridad en el personal médico (X=8,6), el tiempo dedicado por 

el médico a cada enfermo (X=8,1), el conocimiento del historial (X=8,3), el 

acceso al expediente (X=8,3) y la proximidad (X=8,7) con respecto al 

registrado en ciudades al referirse a los tres primeros (X=7,6, X=8,2 y X=7,7 

respectivamente) y con respecto al ámbito rural en los tres últimos (X=7,6, 

X=7,5 y X=8,2 respectivamente. 

Por último, la diferencia más común y generalizada se produce en función de 

la capacidad de gasto, de manera que la satisfacción de todos los aspectos 

entre quienes tienen una capacidad de gasto equilibrada o alta es 

significativamente superior a la satisfacción registrada entre quienes la tienen 

insuficiente. 
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4.3. El conjunto de servicios sanitarios públicos 

Una vez conocido el alcance de los indicadores específicos de la atención primaria, 

el último bloque temático que se atiende en el presente capítulo va dedicado al 

conjunto de los servicios públicos. 

En ese sentido, el primer paso consistió en conocer qué posibles especialidades 

sanitarias no cubiertas (al menos plenamente) por la sanidad pública resultan 

prioritarias para las personas mayores. Para ello se enumeraron las siguientes: 

salud bucodental, fisioterapia, salud mental, podología, algunos tratamientos 

alternativos como la acupuntura, reiki, terapia de masajes… y otros estéticos como 

la cirugía plástica o los tratamientos faciales. 

 

El servicio más demandado en el ámbito de la sanidad pública por parte de las 

personas mayores en España es la salud bucodental, mencionada por el 86,6% 

como una de las tres más prioritarias e identificándola como la más prioritaria por 
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casi la mitad (46,7%). A esta le siguen la salud mental (mencionada por el 77,0% 

y por el 31,3% como servicio más prioritario) y la fisioterapia (64,0% y 11,1% 

respectivamente). Finalmente, mencionan el servicio de podología un 39,3% (el 

6,3% como prioritaria), los tratamientos alternativos un 24,7% (3,4% como 

prioritario) y los tratamientos estéticos un 7,9% (1,2% como prioritario). 
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Quienes consideran prioritaria en alguna medida la salud bucodental, 

aumentan significativamente entre las mujeres de 65 a 69 años (92,9%) y en 

el ámbito rural (96,9%) con respecto al 86,6% registrado entre el total.  

Por su parte, quienes le dan prioridad a un servicio de salud mental 

representan un porcentaje significativamente superior entre las mujeres de 70 

a 74 años (85,0%) y en los pueblos grandes (84,9%) que el que se registra 

entre el conjunto de personas mayores (77,0%). 

Por último, entre los hombres con 80 y más años el 40,3% declaran alguna 

prioridad para los tratamientos alternativos (acupuntura, reiki, terapia de 

masajes…) y el 14,5% para los tratamientos estéticos (cirugía plástica, 

tratamientos faciales…), estos porcentajes son significativamente superiores a 

los registrados entre el conjunto de las personas mayores (24,7% y 7,9% 

respectivamente). 

A) Uso y valoración de los servicios sanitarios públicos 

Una vez establecida la prioridad de las demandas y para comprobar el uso que 

las personas mayores hacen de cada uno de los servicios sanitarios públicos, 

se les consultó cuándo fue la última vez que usaron cada uno de ellos (consulta 

en el/la médico/a general de familia, consulta en especialista, servicios de 

urgencias e ingresos y hospitalizaciones) sugiriendo opciones de respuesta que 

van desde la última semana hasta hace más de un año. 
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Evidentemente, las consultas en el/la médico/a general o de familia son el 

servicio más usado y el más reciente: el 20,5% de las personas mayores lo 

usaron la semana anterior a responder la encuesta y el 32,7% en el mes 

anterior. Un 35,3% lo usaron el último año y sólo un 11,1% lleva más de un 

año sin usarlo. Quienes nunca lo han usado representan un porcentaje residual 

(0,2%) 

En segundo lugar, se sitúan las consultas de atención especializada, a las 

cuales acudieron la semana anterior el 8,2% de las personas mayores, en el 

mes anterior el 16,2% y en el último año el 37,1%, representando en este 
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caso un 29,5% quienes hace más de un año que no usan el servicio de consulta 

especializada y un 6,9% quienes nunca lo usaron. 

En el caso de las urgencias acudieron la semana anterior el 3,2%, el mes 

anterior el 5,7% y el año anterior el 24,9%, mientras que el 44,2% lo usaron 

hace más de un año y el 19,6% nunca lo usaron. Menos usado es el servicio 

de ingresos y hospitalizaciones: el 0,8% lo usaron la semana anterior, el 2,1% 

el mes anterior, el 13,0% el año anterior, el 55,7% hace más de un año y el 

25,9% nunca han sido ingresados ni hospitalizados. 

Para contar con un indicador único de esta variable y simplificar el análisis por 

segmentos, se ha construido el “nivel medio de uso” a partir de la media 

aritmética calculada asignando los siguientes valores: 

• 5 para la opción “En la última semana” 

• 4 para la opción “En los últimos 30 días” 

• 3 para la opción “En los últimos 12 meses” 

• 2 para la opción “Hace más de un año” y 

• 1 para la opción “Nunca” 

Así, una síntesis del análisis anterior se refleja en los siguientes valores del 

indicador: 3,6 para el servicio de consulta de medicina general o familiar, 2,9 

para el de consulta de atención especializada, 2,3 para el servicio de urgencias 

y 1,9 para el de ingresos y especializaciones. 
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Atendiendo a los distintos segmentos y tomando como referencia el nivel 

medio de uso (media de las puntuaciones asignadas) se observan las 

siguientes diferencias: 
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• La frecuencia de uso de consultas con el/la médico/a general es, entre 

quienes tienen estudios hasta primarios o secundarios (X=3,7), en las 

ciudades de hasta 500.000 habitantes (X=3,7) y quienes tienen una 

capacidad de gasto insuficiente (X=3,9) significativamente superior a 

la registrada entre quienes tienen estudios universitarios (X=3,5), en 

las grandes ciudades (X=3,5) y quienes tienen una situación más 

cómoda con su capacidad de gasto (X≤3,6). 

• Quienes menos usan el servicio de consulta de atención especializada 

son las mujeres de 80 y más (X=2,6), quienes viven solos/as (X=2,7) 

y quienes tienen una capacidad de gasto equilibrada (X=2,8) con 

respecto a la registrada entre las mujeres con menos de 75 años y los 

hombres con más de 70 (X≥2,9), quienes viven acompañados/as (X=3) 

y quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente (X=3,1). 

• El uso del servicio de urgencias tan sólo destaca significativamente 

entre los hombres de 75 a 79 años (X=2,5) con respecto al registrado 

entre los de 70 a 74 y las mujeres de 80 y más (X=2,2). 

• Por último, con respecto al uso del servicio de urgencias y 

hospitalizaciones, el indicador registrado entre los hombres con menos 

de 75 años (X≥2) refleja que ellos lo usan más que las mujeres de 80 

y más (X=1,8). 
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El siguiente paso fue pedir, a aquellas personas que han utilizado cada uno de 

los cuatro servicios, la valoración de la atención recibida. Téngase en cuenta 

en la valoración media, que esta variable se construye a partir de una escala 

de 1 a 5, reflejando el 1 la mínima valoración y 5 la máxima. 

La atención recibida está muy bien valorada por las personas mayores que 

usaron cada uno de los cuatro servicios. De hecho, la puntuación media en 

ningún caso es inferior a X=4 y en todos son mayoritarios los porcentajes de 

valoración buena y muy buena. 

Sin embargo, sí cabe señalar el 37,7% que valoran muy bien las consultas de 

medicina general, claramente superior al registrado en el resto de los servicios 

(≤27,5%), lo cual contribuye a que la media de este servicio sea la más alta 

(X=4,3). 
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También se puede destacar un mayor porcentaje de la valoración intermedia 

“regular” entre las personas mayores usuarias de la consulta de atención 

especializada (10,9%) y el servicio de urgencias (13,2%) con respecto a los 

otros dos (≤6,5%), diferencia que hace que en aquellos la valoración media 

sea algo inferior (X=4,1 y X=4,0 respectivamente).  
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Atendiendo a los distintos segmentos de población, la valoración de la atención 

recibida presenta algunas diferencias distinguibles en cada uno de los cuatro 

servicios: 

• Consulta en el/la médico/a general o de familia. La valoración de las 

mujeres de 80 y más (X=4,4), en los pueblos grandes (X=4,3) o en 

grandes ciudades (X=4,4) y entre quienes tienen una capacidad de 

gasto alta (X=4,4) es significativamente superior a la registrada entre 

las mujeres de 70 a 74 y los hombres de 75 a 79 (X≤4,2), el ámbito 

rural (X=4,1) y quieres tienen una capacidad de gasto equilibrada o 

insuficiente (X≤4,3) respectivamente. 

• Consulta de atención especializada. Quienes tienen estudios 

universitarios (X=4,3) y una capacidad de gasto alta (X=4,3) lo valoran 

significativamente mejor que quienes tienen estudios hasta primarios 

(X=4,0) y una capacidad de gasto menor (X≤4,0). 

• Urgencias. Las valoraciones de los hombres con 75 y más años (X≥4,1) 

y quienes tienen una alta capacidad de gasto (X=4,1) son 

significativamente más altas que las registradas entre las mujeres con 

menos de 75 años (X≤3,9) y capacidad de gasto insuficiente (X=3,7) 

respectivamente. 

• Ingresos y hospitalizaciones. En este caso la mejor valoración proviene 

de quienes tienen estudios universitarios (X=4,3), en los pueblos 

grandes (X=4,3) y quienes tienen una alta capacidad de gasto (X=4,3) 

con respecto a la registrada entre quienes tienen estudios secundarios 

(X=4,1), en las ciudades de hasta 500.000 habitantes (X=4,1) y entre 

quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente (X=3,9) 

respectivamente.  

Conocida la mayor o menor satisfacción con los servicios, el estudio trató de 

profundizar en algunos aspectos específicos de la atención recibida en los dos 

servicios de consulta (familiar y/o especializada).  
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El primer aspecto en el que profundizar fue la incidencia de casos en los que 

la persona mayor usuaria pudo dar su opinión o participar en las decisiones 

sobre su problema de salud y su tratamiento, tanto como ella hubiera desead. 

Más de tres cuartas partes de las personas mayores usuarias afirman que 

pudieron participar u opinar como hubieran deseado (77,0% en las consultas 

de medicina general y 78,7% en las de especialidades). Por su parte, el 

porcentaje que refleja el indicador negativo es casi idéntico para los dos 

servicios, entre las personas usuarias que acudieron a consultas de medicina 

general el 17,8% afirman que no pudieron opinar y participar como les hubiera 

gustado, mientras que entre las que acudieron a consultas de especialidades 

ese porcentaje es del 17,9%. 
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Análisis por segmentos 

No se dispone de una base muestral por segmentos suficiente como para 

extraer conclusiones categóricas, pero los datos recabados apuntan en la 

siguiente dirección: 

• A propósito de las consultas de medicina general y atendiendo al sexo 

y edad de las personas mayores que utilizaron este servicio, entre las 

mujeres de 75 a 79 años se registra un porcentaje de quienes no 

pudieron dar su opinión o participar en esas consultas como hubieran 

deseado que alcanza casi a un tercio de estas (32,3%) y que es 

significativamente superior al 17,8% registrado entre el total. 

• Sin embargo, cuando se trata del servicio de consultas de atención 

especializada, la incidencia de quienes no tuvieron la oportunidad de 

participar y dar su opinión como hubieran querido en la consulta podría 

aumentar en el ámbito rural o pueblos más pequeños, en dónde este 

problema alcanza al 36,1% de las personas mayores usuarias, aunque 

la base muestral de este dato es de 15 casos, excesivamente reducida 

como para no tomarlo con precaución. 
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Otro de los aspectos en los que ahondar consistió en medir las situaciones en 

las que el/la médico/a dio la oportunidad a la persona mayor usuaria de hacer 

preguntas o plantear preocupaciones. 

Según las respuestas de las personas mayores usuarias, en ocho de cada diez 

casos sí se les permitió hacer preguntas y plantear preocupaciones en los dos 

servicios (78,5% en las consultas de medicina general y 81,7% en las de 

especialidades). Se trata de un porcentaje similar, aunque si nos centramos 

en el de quienes afirman que no existió esa oportunidad, el porcentaje 

registrado entre las personas usuarias que acudieron a consultas de medicina 

general (18,6%) es más de dos puntos superior al registrado entre las que 

acudieron a consultas de especialidades (16,4%).   
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Análisis por segmentos 

En este caso tampoco se dispone de una base muestral por segmentos 

suficiente como para extraer conclusiones categóricas, pero los datos 

recabados apuntan en la siguiente dirección: 

• El segmento en el que más personas mayores usuarias afirman que no 

tuvieron la oportunidad de hacer preguntas o plantear preocupaciones 

en las consultas de medicina general es el de quienes tienen un menor 

nivel educativa (23,9%). 

• También destaca el segmento con menor nivel educativo en el 

porcentaje de quienes no pudieron hacer preguntas ni plantear 

preocupaciones en las consultas de atención especializada (24,6%), 

incluyendo en este caso también una posible incidencia mayor en el 

ámbito rural (49,3%) aunque este porcentaje tiene una base muy 

reducida de 15 casos. 
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El tercer y último aspecto en el que se profundizó paralelamente en la atención 

de estos dos servicios tiene que ver con las situaciones de larga espera hasta 

entrar en la consulta, estableciendo la barrera de una hora en la sala de 

espera. 

Una de cada diez personas mayores usuarias del servicio de consultas 

generales o de familia afirman que tuvieron que esperar más de una hora en 

la sala de espera (10,1%). Ese porcentaje llega al 13,7% cuando se trata del 

servicio de consultas especializadas. 

Análisis por segmentos 

De nuevo nos encontramos con bases muestrales reducidas, aunque podemos 

identificar indicios de que el porcentaje de personas mayores que esperan más 

de una hora para la consulta del médico general o de familia puede llegar el 

21,1% entre quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente. 

B) Uso y valoración de los canales de acceso  

Los canales de acceso para el uso de los servicios sanitarios públicos 

representan un importante factor cuando se trata de un derecho esencial, 

como la atención sanitaria.  

De ahí que se le dedique un apartado específico a comprobar cómo acceden 

las personas mayores a las consultas de medicina general y también a las de 

atención especializada incluyendo tanto los canales tradicionales (presencial y 

telefónico) como los digitales (correo electrónico, chat, etc.). 

También se evalúan en este apartado algunos aspectos del canal telefónico y 

otras alternativas que han salido a la luz en algunos territorios como las video 

consultas. 
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La presencialidad en la consulta física es el mecanismo mayoritario por el que 

se atienden las consultas en los dos servicios, aunque no está totalmente 

generalizado. 

De hecho, en el caso de las consultas de medicina general, el 81,8% se realizan 

en la consulta y representan hasta un 15,7% los casos en los que dicha 

consulta se realizó por teléfono. En el domicilio sólo recibieron la consulta un 

0,7% y por correo electrónico o chat un porcentaje prácticamente residual 

(0,1%). 

Sin embargo, cuando se trata de consultas de medicina especializada, nueve 

de cada diez personas mayores usuarias realizaron la visita presencial en la 

consulta (89,5%) representando sólo un 3,7 quienes la realizaron por teléfono 

y sin que se identificaran casos por otros canales. 
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BM17. ¿Cómo le atendieron en 
la última consulta…? 
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Base: Han ido a consulta de 
médico/a general o de  
familia 

799 126 108 73 56 136 124 101 75 218 581 

  % % % % % % % % % % % 

En el médico/a general o de 
familia 

                      

En la consulta 81,8 81,4 79,8 84,8 84,5 81,4 80,7 89,0 77,5 78,4 83,3 

Por teléfono 15,7 16,1 19,3 13,9 15,5 16,3 17,0 11,0 15,7 17,6 14,9 

En el domicilio 0,7 1,0 0,0 0,0 0,0 0,7 1,6 0,0 1,3 1,5 0,3 

Por correo electrónico o 
chat 

0,1 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 

No recuerda/No está 
seguro/a 

0,6 0,0 0,0 1,3 0,0 1,6 0,0 0,0 1,6 0,3 0,8 

Ns/NC 1,0 0,7 0,9 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 3,8 2,2 0,5 

Base: Han ido a consulta de 
atención especializada 

731 117 103 66 52 123 107 95 68 192 539 

  % % % % % % % % % % % 

De atención especializada                       

En la consulta 89,5 92,7 88,8 90,9 90,6 90,1 91,7 91,6 83,7 90,6 89,1 

Por teléfono 3,7 2,8 4,8 4,4 3,7 5,1 2,9 3,2 3,0 2,3 4,2 

No recuerda/No está 
seguro/a 

2,1 0,8 1,8 0,0 1,8 1,5 2,6 1,1 4,8 0,4 2,7 

Ns/NC 4,7 3,8 4,7 4,7 3,9 3,3 2,8 4,1 8,5 6,8 3,9 

 

Atendiendo al sexo, la edad y el tipo de convivencia de las personas usuarias 

de uno u otro servicio, se percibe que las consultas por correo electrónico o 

chat se produjeron en mayor medida entre los hombres de 65 a 69 años, ya 

que entre éstos representa un 0,7% cuando entre el total se queda en un 

0,1%. 

A propósito de las consultas de medicina especializada, entre las mujeres de 

80 y más se registra un porcentaje de quienes acudieron a la consulta (83,7%) 

significativamente inferior al registrado entre el total (89,5%), aunque también 

destaca en este segmento el 4,8% de quienes no recuerdan o no están seguras 

de cómo les atendieron. 
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BM17. ¿Cómo le atendieron en 
la última consulta…? 
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Base: Han ido a consulta de 
médico/a general o de  
familia 

799 384 228 187 56 112 488 143 106 457 236 

  % % % % % % % % % % % 

En el médico/a general o de 
familia 

                      

En la consulta 81,8 84,9 78,7 78,5 89,7 84,9 81,4 76,5 77,5 82,6 82,1 

Por teléfono 15,7 12,6 20,5 17,3 8,9 10,0 16,4 21,8 20,8 14,6 15,9 

En el domicilio 0,7 1,2 0,0 0,4 0,0 2,5 0,4 0,6 1,0 0,8 0,3 

Por correo electrónico o 
chat 

0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 

No recuerda/No está 
seguro/a 

0,6 0,4 0,5 1,4 1,5 0,7 0,7 0,0 0,0 0,9 0,4 

Ns/NC 1,0 1,0 0,0 2,4 0,0 1,9 0,9 1,1 0,8 1,0 1,2 

Base: Han ido a consulta de 
atención especializada 

731 354 208 169 51 104 447 129 101 413 217 

  % % % % % % % % % % % 

De atención especializada                       

En la consulta 89,5 90,2 92,4 84,6 90,1 89 89,8 88,8 89,7 88,9 90,8 

Por teléfono 3,7 3,3 2,9 5,3 6,5 4,3 3,1 4,0 7,1 3,2 3,0 

No recuerda/No está 
seguro/a 

2,1 1,2 1,1 5,2 0,0 0,7 3,1 0,6 0,0 2,7 1,8 

Ns/NC 4,7 5,3 3,5 4,9 3,4 6,0 4,0 6,6 3,2 5,2 4,4 

 

Si atendemos al nivel de estudios de las personas mayores usuarias de estos 

servicios, destaca significativamente el porcentaje de quienes fueron atendidos 

en la consulta de medicina general entre quienes tienen un menor nivel 

(84,9%) y el de quienes fueron atendidos por teléfono entre quienes tienen 

estudios secundarios (20,5%), ambos con respecto a los registrados para el 

total (81,8% y 15,7% respectivamente). Entre quienes tienen estudios 

universitarios se registra, sin embargo, un porcentaje de quienes fueron 

atendidos en la consulta del médico especialista (84,6%) significativamente 

inferior al 89,5% registrado entre el total. 
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Atendiendo al tamaño de hábitat, se observan diferencias en el canal de 

atención para las consultas de medicina general, registrándose un 21,8% de 

consultas telefónicas en las grandes ciudades, porcentaje significativamente 

superior al 15,7% total; y un 2,5% de consultas en el domicilio en los pueblos 

grandes, cuando entre el total ese porcentaje es significativamente inferior 

(0,7%). 

 

El siguiente paso consistió en medir la satisfacción de las personas mayores 

usuarias con el canal por el que fueron atendidos, cuando éste no fue la 

consulta presencial.  
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De estos canales, como vimos, la atención telefónica es la más común y la 

gran mayoría de personas mayores que fueron atendidos así (85,0%) se 

muestran satisfechos (60,5%) o muy satisfechos (24,5%). Por su parte, el 

6,2% muestran una satisfacción moderada y representan un 8,1% quienes 

mostraron insatisfacción, el 3,8% poco satisfechos y el 4,3% nada satisfechos.   

A estos últimos se les preguntó por el principal motivo de su insatisfacción. Y 

aunque se trata sólo de 12 casos, la respuesta más común es no poder 

explicarse con el médico adecuadamente (5 casos que ponderados pesan el 

35,3% de los 12). También se mencionaron otras respuestas como que 

entienden peor las indicaciones del médico, que no le preguntan cómo se 

encuentra y no le dan cita desde la pandemia, que necesita la atención 

presencial, el tiempo que tardan o porque directamente no le parece 

adecuado. 

Con respecto a la atención en el domicilio, tan sólo disponemos de 5 

informantes y todos se mostraron satisfechos, así como el único caso atendido 

por correo electrónico o chat. 
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En cualquier caso, la atención telefónica de las consultas de su médico/a 

supone cierta controversia para algunas personas mayores. Es por esto por lo 

que se incluyó una pregunta específica que permitiera posicionarse con 

respecto a la idoneidad de las consultas telefónicas. 

La mitad de las personas mayores en España opinan que todas las consultas 

deberían ser presenciales (50,7%). Sin embargo, representan también casi la 

mitad las personas mayores que se muestran más flexibles al respecto, 

decantándose por la opción de que se podrían hacer algunas por teléfono, 

aunque otras deberían ser presenciales (45,2%). 

Por su parte, tan sólo el 2,5% afirman que la mayor parte de las consultas las 

podrían hacer por teléfono, siendo esta opción claramente minoritaria. 
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Atendiendo a los distintos segmentos de población, el porcentaje de quienes 

consideran que todas las consultas deberían ser presenciales aumenta 

significativamente entre quienes tienen estudios primarios (61,0%) y quienes 
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tienen una capacidad de gasto equilibrada (57,7%) en ambos casos con 

respecto al 50,7% registrado entre el total. 

En cuando a la opción de que algunas consultas podrían hacerse por teléfono 

y otras deberían ser presenciales, así lo opina el 53,9% de las mujeres de 65 

a 69 años, el 53,5% de quienes tienen estudios secundarios, el 58,1% de 

quienes loa tienen universitarios, el 48,3% de quienes residen en ciudades de 

hasta 500.000 habitantes y el 60,9% de quienes tienen una alta capacidad de 

gasto. Todos estos porcentajes son significativamente superiores al que se 

registra entre el conjunto de personas mayores (45,2%). 

Con respecto a la opinión minoritaria, tan sólo en los pueblos grandes aumenta 

significativamente el porcentaje de personas mayores que consideran que la 

mayor parte de las consultas las podrían hacer por teléfono (7,8%) con 

respecto al 2,5% registrado entre el total. 

 



El Atención primaria y servicios públicos de salud 

  7 1  

Otro aspecto emergente de la atención en consulta que genera algún tipo de 

preocupación es la alternativa de las videoconsultas. Por lo que se incluyó una 

pregunta que recoge las expectativas de las personas mayores ante la 

hipótesis de que su centro de salud de atención primaria le ofreciera ese tipo 

de atención. 

Ante tal hipótesis, el 32,7% de las personas mayores en España se muestran 

favorables a la utilización de videoconsultas con su centro de salud. Sin 

embargo, cuatro de cada diez afirman lo contrario, que no la utilizarían 

(39,6%), lo que agregado al 23,0% de quienes afirman que no pueden 

utilizarla (plausiblemente por la carencia de recursos técnicos, cualificación, 

etc.) suman un 62,6% de personas mayores contrarias a esa alternativa. 
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Si observamos las diferencias en función de los distintos segmentos, podremos 

establecer el perfil que mejor define a quienes sostienen cada una de las tres 

afirmaciones. 
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Con respecto a las personas mayores abiertas a la utilización de videoconsultas 

con su centro de salud, tomando como referencia el 32,7% registrado entre el 

total, este porcentaje aumenta significativamente entre los hombres de 65 a 

69 años (42,6%), quienes viven acompañados/as (35,4%), quienes tienen 

estudios universitarios (51,0%) y quienes tienen una capacidad de gasto alta 

(39,2%). Es decir, el perfil de personas mayores con las condiciones 

socioeconómicas más favorables. 

El porcentaje de quienes aseguran que no utilizarían esta alternativa tan sólo 

destaca entre quienes tienen una capacidad de gasto equilibrada (42,8%) con 

respecto al 39,6% total, lo que revela una opinión bastante homogénea entre 

los distintos segmentos. 

Sin embargo, la imposibilidad de utilizar la videoconsulta que se refleja del 

porcentaje registrado entre las mujeres de 80 y más (36,1%), quienes tienen 

estudios hasta primarios (32,7%) y quienes residen en pueblos grandes 

(32,1%) dibuja un perfil que correlaciona con el segmento más vulnerable, 

siendo estos tres porcentajes significativamente superiores al 23,0% 

registrado entre el total. 

C) Edadismo en los servicios sanitarios públicos 

También se trató de identificar el alcance de situaciones de edadismo en la 

prestación de los servicios sanitarios públicos, para lo cual se preguntó a las 

personas mayores si consideran que le atienden peor que a otros ciudadanos 

por el simple hecho de ser mayores, en cada uno de los servicios sanitarios 

públicos. 
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Aunque con porcentajes minoritarios, en los cuatro servicios sanitarios públicos 

se identificaron posibles situaciones de edadismo: el 3,4% de las personas 

mayores afirman haber sido atendidos peor por razones de edad en las 

consultas de medicina general o de familia, también el 3,7% en consultas de 

atención especializada, el 2,7% en los servicios de urgencias y el 2,4% en los 

ingresos y hospitalizaciones. 
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Atendiendo a los distintos segmentos de población, las situaciones de 

edadismo aumentan significativamente entre las mujeres de 65 a 69 años en 

los servicios de consultas de atención especializada (5,7%) y de urgencias 

(5,7%). 
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D) Satisfacción con los servicios sanitarios 

Por último, pasamos a avaluar la satisfacción con los servicios públicos 

sanitarios. Las personas mayores calificaron, en una escala de 0 a 10 la 

satisfacción que tienen con respecto a el sistema sanitario público en España, 

las consultas de atención primaria, las consultas de atención especializada, los 

ingresos y asistencia en hospitales públicos, las urgencias en centros de 

atención primaria y las urgencias en hospitales públicos. 

 

La mitad de las personas mayores se muestran altamente satisfechas con el 

sistema sanitario público en España concediendo puntuaciones de 8 a 10 

(50,6%), mientras que representan un 36,8% quienes le dan valoraciones 



El Atención primaria y servicios públicos de salud 

  7 7  

medias de 5 a 7 y un 11,0% quienes muestran una menor satisfacción con 

puntuaciones inferiores a 5. La media obtenida es de X=7. 

El servicio que produce una mayor satisfacción entre las personas mayores es 

el utilizado de forma genérica por todas: las consultas de atención primaria 

con el/la médico/a de familia o de cabecera, valorado de 8 a 10 por el 64,6% 

y registrando una media de X=7,9.  

Los elevados porcentajes de no contesta en los otros cuatro servicios ponen 

de manifiesto una menor utilización de estos, especialmente cuando se trata 

de los ingresos y asistencia en hospitales (25,8%) y las urgencias en atención 

primaria (21,1%). En cualquier caso, ambos registran una valoración media 

también alta (X=7,8 y X=7,4% respectivamente) registrándose en torno a la 

mitad de las respuestas con la máxima valoración (50,1% y 46,3% 

respectivamente). 

Finalmente, la valoración, aunque alta, es algo menor en los otros dos servicios 

evaluados: Las urgencias en hospitales públicos, altamente satisfactorias para 

el 43,0% de las personas mayores, de valoración media para el 30,1% y 

negativas para el 10,4%, registrándose una media de X=7,2; las consultas de 

atención especializadas generan una satisfacción alta en el 45,6%, media en 

el 29,25 y negativa en el 12,2% con una valoración media de X=7. 

Cuando se evalúan algunos de los servicios sanitarios de forma específica, 

sucede que todas las valoraciones medias son iguales o superiores a la 

registrada para el conjunto del servicio, pero el porcentaje de valoración alta 

sólo es superior en el caso de las consultas de atención primaria. Esto se debe 

a que los “no contesta” no entran en el cómputo para calcular la media y una 

mayor polarización de las respuestas.  
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Atendiendo a los distintos servicios y tomando como indicador la valoración 

media, se producen las siguientes diferencias: 

• Entre las mujeres de 80 y más años la satisfacción con los seis servicios 

es significativamente superior a la registrada en segmentos de menor 

edad. También lo es entre los hombres de 80 y más, pero sólo en tres 

de ellos: los ingresos y asistencia en hospitales, las urgencias en 

centros de atención primaria y las urgencias en hospitales públicos. 
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• Atendiendo al tipo de convivencia sólo hay diferencias en la 

satisfacción media del sistema sanitario público en su conjunto, siendo 

entre quienes viven solos/as (X=7,3) significativamente superior a la 

registrada entre quienes viven acompañados/as (X=6,9). 

• En los pueblos grandes se registra una satisfacción mayor con las 

consultas de atención primaria (X=8,3) y con las urgencias en centros 

de atención primaria (X=7,9) que en las ciudades de hasta 500.00 

habitantes (X=7,8 y X=7,3 respectivamente). 

• La satisfacción con los servicios tiene una clara y directa 

correspondencia con la capacidad de gasto de las personas mayores, 

de manera que la satisfacción disminuye a medida que lo hace la 

capacidad de gasto y a la inversa, aumenta a medida que esa 

capacidad crece. 
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5. Conclusiones 

5.1. Sobre los indicadores de salud 

• Casi la mitad de las Personas Mayores afirman tener una buena o muy 

buena salud (49,2%). Mientras que uno de cada tres señala un estado 

regular (36,9%) y un 13,7% uno malo o muy malo. Las diferencias por 

segmentos apuntan a un empeoramiento en el segmento más vulnerable: 

entre las mujeres destaca el 14,3% de 70 a 74 años que consideran tener 

mala salud y el 9,4% de mayores de 80 que la consideran muy mala, así 

como quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente (11,6%). 

• En más de la mitad de los hogares en los que residen las personas mayores 

existen miembros del hogar con enfermedades o problemas de salud 

crónicos o de larga duración (55,6%). La existencia de personas con 

enfermedades crónicas aumenta significativamente en los hogares en los 

que residen mujeres de 70 a 74 años (68,2%) y entre quienes tienen una 

capacidad de gasto insuficiente (71,1%). Además, entre las mujeres de 80 

y más destaca el padecimiento exclusivo de enfermedades crónicas en 

primera persona (75,3% frente al 61,9% entre el total). 

• Más de cuatro de cada diez personas mayores afirman tener limitaciones 

para realizar las actividades que la gente habitualmente hace (41,9%), en 

uno de cada cuatro de esos casos el tipo de limitaciones es grave (10,3%).  

En este caso, se observa un aumento significativo en el porcentaje de 

personas mayores con limitaciones graves entre los hombres de 80 y más 

años (16,2%) y entre quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente 

el de personas con limitaciones menos graves (44,8%) 

• La mayor carga familiar se observa entre las mujeres más jóvenes cuando 

se trata de convivir con personas con enfermedades crónicas (30,2% frente 

al 20,1% entre el total) y entre las mujeres de 80 y más años cuando se 

trata de convivir con personas con limitaciones graves (17,3% frente al 

10,65 total) 
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• En resumen, las mujeres y quienes tienen una capacidad de gasto 

insuficiente, presentan indicadores de salud menos favorables que el resto, 

excepto al tratarse de limitaciones graves, caso en el que el indicador es 

menos favorable entre los hombres con más de 80 años, pero este aspecto 

contribuye a que recaiga entre las mujeres una mayor carga de cuidados 

familiares en el hogar.  

5.2. Sobre la atención primaria pública 

• La facilidad de acceso, para las personas mayores, aumenta 

considerablemente en función de la cercanía, destacando claramente la 

forma presencial frente a la digital. El acceso digital parece ampliamente 

desconocido entre otras posibles causas por el impacto de la brecha digital, 

ya que el conocimiento y la facilidad de uso aumenta entre quienes tienen 

de 65 a 69 años, el mayor nivel formativo y un mayor estatus social. El 

acceso telefónico se mantiene en un punto intermedio, aunque con mayoría 

de personas mayores que lo consideran fácil. 

• La mayoría de las personas mayores en España afirman que cuando 

necesitan atención médica de su centro de salud, siempre le atienden 

(78,9%) o aseguran que sí ha tenido alguna dificultad puntual (10,5%). 

Mientras que una de cada diez personas mayores asegura que les resulta 

complicado conseguir que les atiendan (10,5%) lo cual se sale de la 

normalidad, estando ante un servicio esencial.  

o El porcentaje de quienes manifiestan esa mayor dificultad destaca 

significativamente entre quienes tienen de 65 a 69 años, quienes 

tienen estudios secundarios, residen en grandes ciudades y tienen 

una capacidad de gasto insuficiente. 

o Sin embargo, la atención sin problemas destaca entre quienes 

tienen más de 80 años (88,7% entre los hombres y 89,3% entre 

las mujeres) y quienes tienen un menor nivel de estudios (81,9%).  
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o A expensas de una posible percepción subjetiva distinta, es como si 

existiera una prioridad cuando las personas mayores tienen unas 

características relacionadas con la mayor vulnerabilidad (mayor 

edad, menor nivel educativo…) en detrimento de otras como la 

capacidad económica, si las personas son más jóvenes. 

• Con respecto a la petición de citas con el/la médico de familia, la situación 

mayoritaria es que tarden más de un día en atenderles porque no había 

cita antes (67,0%) mientras que el 15,4% señalan que les atienden al día 

siguiente y el 9,8% en el mismo día. El tamaño de hábitat influye en este 

aspecto manifestándose una tendencia según la cual la tardanza aumenta 

de forma proporcional al tamaño. También destaca significativamente el 

retraso por no haber cita antes que experimenta el 78,2% de quienes 

tienen una capacidad de gasto insuficiente. 

• En cuanto al tiempo de espera cuando acuden a una cita con su médico/a 

de cabecera, lo más común, que afecta a casi la mitad, es tener que esperar 

entre 15 y 30 minutos (46,9%). El porcentaje de quienes tienen que 

esperar más de 60 minutos entre las mujeres de 65 a 74 años es del 6,8%, 

significativamente superior al registrado entre el total (3,2%). 

• Dos de cada tres personas mayores afirman que siempre les atiende el 

mismo profesional (65,3%), el 20,2% aseguran que en alguna ocasión les 

han atendido profesionales distintos y un 13,2% afirman que es habitual 

que les atiendan profesionales distintos. 

• La gran mayoría de personas mayores afirma que su médico/a no les pone 

impedimentos para derivarles al especialista (84,6%). Tan sólo el 5,9% 

señalan que a veces sí se los han puesto y el 3,8% que siempre. El 

porcentaje de personas mayores que afirma que su médico/a les pone 

siempre impedimentos aumenta significativamente en las ciudades (5,1%) 

y entre quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente (11,9%). 

• Respecto al tiempo que el/la médico/a dedica a atenderles, una de cada 

diez personas mayores contesta que el tiempo que le dedica su médico/a 
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no es el adecuado y que deberían dedicar más tiempo a atender a cada 

paciente (10,8%) aunque la opinión mayoritaria es que le dedican un 

tiempo adecuado (82,9%). La demanda de mayor tiempo de atención 

destaca significativamente entre las mujeres de 70 a 74 años (16,6%) y 

entre quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente (16,7%). 

• El 7,4% las personas mayores afirman que cuando han necesitado 

consultar al médico/a por un verdadero problema de salud, no han podido, 

aunque nueve de cada diez aseguran que no han tenido nunca ese 

problema (90,9%). La incidencia de este problema aumenta 

significativamente entre quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente 

(15,5%). 

• En general, todos los aspectos de la atención primaria son bien valorados 

por las personas mayores registrándose un porcentaje mayoritario de las 

valoraciones más altas y una puntuación media por encima del 7,5: 

o Los mejor valorados: la proximidad con su centro de salud (X=8,6) 

y la confianza y seguridad que transmiten tanto los profesionales 

del personal médico (X=8,2) como los de enfermería (X=8,2). 

o Otros bien valorados, pero con insatisfechos que superan el 5%: 

conocimiento del historial y seguimiento de los problemas de salud 

(X=8), el tiempo dedicado por el personal médico a cada enfermo 

(X=7,8) y la facilidad o accesibilidad para ser atendido (X=7,6). 

o El acceso al su expediente médico es el aspecto más desconocido 

entre las personas mayores (X=8,1). 

• De forma generalizada se observa una mayor satisfacción entre los 

mayores de 80 años y menor en los segmentos de edades inferiores a 75 

años y en los pueblos grandes con respecto a las ciudades. Aunque la 

diferencia más común y generalizada se produce en función de la capacidad 

de gasto, de manera que la satisfacción de todos los aspectos entre quienes 

tienen una capacidad de gasto equilibrada o alta es significativamente 

superior a la satisfacción registrada entre quienes la tienen insuficiente. 
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5.3. Sobre los servicios sanitarios públicos 

• El servicio más demandado en el ámbito de la sanidad pública por parte de 

las personas mayores en España es la salud bucodental (86,6%). A esta le 

siguen la salud mental (77,0%) y la fisioterapia (64,0%). Finalmente, 

mencionan el servicio de podología un 39,3%, los tratamientos alternativos 

un 24,7% y los tratamientos estéticos un 7,9%. 

o La demanda de salud bucodental entre los servicios sanitarios 

públicos aumenta significativamente entre las mujeres de 65 a 69 

años (92,9%) y en el ámbito rural (96,9%). 

o Quienes le dan prioridad a un servicio de salud mental representan 

un porcentaje significativamente superior entre las mujeres de 70 a 

74 años (85,0%) y en los pueblos grandes (84,9%). 

o Entre los hombres con 80 y más años el 40,3% declaran alguna 

prioridad para los tratamientos alternativos (acupuntura, reiki, 

terapia de masajes…) y el 14,5% para los tratamientos estéticos 

(cirugía plástica, tratamientos faciales…) 

• Las consultas en el/la médico/a general o de familia son el servicio más 

usado y el más reciente: el 20,5% de las personas mayores lo usaron la 

semana anterior a responder la encuesta y el 32,7% en el mes anterior. En 

segundo lugar, se sitúan las consultas de atención especializada, 

(acudieron la semana anterior el 8,2% y el mes anterior el 16,2%). Con 

mucha menos frecuencia se sitúan los otros dos servicios. 

o La frecuencia de uso de consultas con el/la médico/a general 

aumenta entre quienes tienen estudios hasta primarios o 

secundarios, en las ciudades de hasta 500.000 habitantes y quienes 

tienen una capacidad de gasto insuficiente. 

o Quienes menos usan el servicio de consulta de atención 

especializada son las mujeres de 80 y más, quienes viven solos/as 

y quienes tienen una capacidad de gasto equilibrada. 



El Atención primaria y servicios públicos de salud 

  8 5  

o El uso del servicio de urgencias tan sólo destaca significativamente 

entre los hombres de 75 a 79 años el de urgencias y 

hospitalizaciones entre los de menos de 75. 

• La atención recibida está muy bien valorada por las personas mayores que 

usaron cada uno de los cuatro servicios. Las valoraciones por segmentos 

reflejan una tendencia según la cual la valoración de la atención recibida 

disminuye entre las personas usuarias que tienen algunas características 

sociodemográficas relacionadas con el segmento más vulnerable, 

especialmente la capacidad de gasto insuficiente. 

• Más de tres cuartas partes de las personas mayores usuarias afirman que 

pudieron participar u opinar como hubieran deseado (77,0% en las 

consultas de medicina general y 78,7% en las de especialidades). El 

porcentaje de quienes afirman que no pudieron opinar y participar como 

les hubiera gustado, es casi idéntico para los dos servicios (17,8% y 17,9% 

respectivamente). 

• En ocho de cada diez casos, a las personas mayores se les permitió hacer 

preguntas y plantear preocupaciones en los dos servicios (78,5% en las 

consultas de medicina general y 81,7% en las de especialidades). Sin 

embargo, el porcentaje registrado entre quienes acudieron a consultas de 

medicina general (18,6%) es más de dos puntos superior al registrado 

entre quienes acudieron a consultas de especialidades (16,4%). 

• Una de cada diez personas mayores usuarias del servicio de consultas 

generales o de familia afirman que tuvieron que esperar más de una hora 

en la sala de espera (10,1%). Ese porcentaje llega al 13,7% cuando se 

trata del servicio de consultas especializadas. 

• La presencialidad en la consulta física es el mecanismo mayoritario por el 

que se atienden las consultas en los dos servicios, aunque no está 

totalmente generalizado. En el caso de las consultas de medicina general 

hasta un 15,7% los casos en los que dicha consulta se realizó por teléfono, 

registrándose un 21,8% de consultas telefónicas en las grandes ciudades. 
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• La atención telefónica es la más común y la gran mayoría de personas 

mayores que fueron atendidos así (85,0%) se muestran satisfechos 

(60,5%) o muy satisfechos (24,5%). Por su parte, el 6,2% muestran una 

satisfacción moderada y representan un 8,1% quienes mostraron 

insatisfacción, el 3,8% poco satisfechos y el 4,3% nada satisfechos. Entre 

estos últimos, la principal razón de su insatisfacción fue no poder explicarse 

con el médico adecuadamente. 

• La mitad de las personas mayores en España opinan que todas las 

consultas deberían ser presenciales (50,7%). Representan también casi la 

mitad las personas mayores que se decantan por la opción de que se 

podrían hacer algunas por teléfono, aunque otras deberían ser presenciales 

(45,2%) y tan sólo el 2,5% afirman que la mayor parte de las consultas las 

podrían hacer por teléfono. Tan sólo en los pueblos grandes aumenta 

significativamente el porcentaje de personas mayores que consideran que 

la mayor parte de las consultas las podrían hacer por teléfono (7,8%). 

• El 32,7% de las personas mayores en España se muestran favorables a la 

utilización de videoconsultas con su centro de salud. Cuatro de cada diez 

afirman lo contrario, que no la utilizarían (39,6%), lo que agregado al 

23,0% de quienes afirman que no pueden utilizarla (plausiblemente por la 

carencia de recursos técnicos, cualificación, etc.) suman un 62,6% de 

personas mayores contrarias a esa alternativa. 

o El porcentaje de personas mayores abiertas a la utilización de 

videoconsultas con su centro de salud aumenta significativamente 

entre los hombres de 65 a 69 años (42,6%), quienes viven 

acompañados/as (35,4%), quienes tienen estudios universitarios 

(51,0%) y quienes tienen una capacidad de gasto alta (39,2%). 

o Sin embargo, la imposibilidad de utilizar la videoconsulta que se 

refleja del porcentaje registrado entre las mujeres de 80 y más 

(36,1%), quienes tienen estudios hasta primarios (32,7%) y 

quienes residen en pueblos grandes (32,1%). 
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• Aunque con porcentajes minoritarios, en los cuatro servicios sanitarios 

públicos se identificaron posibles situaciones de edadismo: el 3,4% de las 

personas mayores afirman haber sido atendidos peor por razones de edad 

en las consultas de medicina general o de familia, también el 3,7% en 

consultas de atención especializada, el 2,7% en los servicios de urgencias 

y el 2,4% en los ingresos y hospitalizaciones. Las situaciones de edadismo 

aumentan significativamente entre las mujeres de 65 a 69 años en los 

servicios de consultas de atención especializada (5,7%) y de urgencias 

(5,7%). 

• La mitad de las personas mayores se muestran altamente satisfechas con 

el sistema sanitario público en España (50,6%). El servicio que produce 

una mayor satisfacción entre las personas mayores es el utilizado de forma 

genérica por todas: las consultas de atención primaria con el/la médico/a 

de familia o de cabecera, valorado de 8 a 10 por el 64,6% y registrando 

una media de X=7,9. Los elevados porcentajes de no contesta en los otros 

cuatro servicios ponen de manifiesto una menor utilización de estos, 

aunque su valoración también es alta. 

o Entre las mujeres de 80 y más años la satisfacción con los seis 

servicios es significativamente superior a la registrada en 

segmentos de menor edad. También lo es entre los hombres de 80 

y más, pero sólo en tres de ellos: los ingresos y asistencia en 

hospitales, las urgencias en centros de atención primaria y las 

urgencias en hospitales públicos. 

o En los pueblos grandes se registra una satisfacción mayor con las 

consultas de atención primaria y con las urgencias en centros de 

atención primaria. 

o La satisfacción con los servicios tiene una clara y directa 

correspondencia con la capacidad de gasto, de manera que la 

satisfacción es menor cuanto menor es aquella. 
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Anexo I: Matriz de correlaciones variables 

sociodemográficas 
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Anexo II: Cuestionario 
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Empresa adherida al  código deontológico internacional  ICC/ESOMAR  para la 

práctica de la invest igación social  y de mercados.  

 

Como empresa socialmente responsable ha suscr i to e implantado en su 

actividad los Diez Pr incipios del Pacto Mundial  de las Naciones Unidas,  

publ icando la correspondiente memoria de progreso.  

La UNIÓN DEMOCRÁTICA DE PENSIONISTAS Y JUBILADOS DE ESPAÑA 

(UDP) es una organización sin ánimo de lucro, declarada de Utilidad Pública que 

cuenta con más de un millón de personas asociadas. Es la principal organización 

de personas mayores de España y una de las más importantes del mundo. Creada, 

dirigida y gestionada por y para las personas mayores, UDP agrupa a Asociaciones 

de Pensionistas y Jubilados de toda España, a través de Federaciones en las 

Comunidades Autónomas y en Provincias. Además, tiene presencia en Francia, 

Alemania, Suiza y diversos países iberoamericanos. Igualmente está presente en 

los principales organismos consultores sobre personas mayores españoles, tanto 

autonómicos como estatales, e internacionales. 

EL INFORME MAYORES UDP - BARÓMETRO UDP es el resultado de las 

investigaciones realizadas desde la Entidad con el fin de conocer los 

comportamientos, actitudes y opiniones de las personas mayores, sobre 

condiciones de vida, evaluación de servicios y programas, etc., que sirven para el 

diseño posterior de estrategias, políticas de atención socio-sanitaria y otras 

actividades que permitan un envejecimiento digno y saludable. 

El Informe Mayores UDP-Barómetro UDP se encuadra dentro de los programas 

subvencionados dentro de la Convocatoria 2020 de Otros Fines de Interés Social.  

INFORME 

MAYORES UDP 


