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El Atencidn primaria y servicios publicos de salud

1. Introduccion

Tal y como define la Organizacion Mundial de la Salud, la atencién primaria de salud es
el primer nivel de atencidn sanitaria que garantiza a las personas una atencion integral
de calidad —desde la promocidén y la prevencion hasta el tratamiento, la rehabilitacion y

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

Si bien resulta un servicio importante para el conjunto de la poblacién, en el caso de las
personas mayores la importancia crece considerablemente. Una buena atencidn sanitaria
y social permite mejorar la salud, prevenir las enfermedades y tratar los padecimientos
cronicos de las personas mayores. Los profesionales de salud tienen un papel
fundamental en apoyar a las personas mayores y brindar una atencion integral y

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

Lo mismo ocurre con otros servicios sanitarios como la atencidon especializada, las
urgencias y las hospitalizaciones. Las personas mayores utilizan estos servicios con
mayor frecuencia que el resto de la poblacidn, tienen mas probabilidades de tener
enfermedades crdnicas y situaciones que requieren atencién médica especializada y

hospitalizacion.

Por lo tanto, la atencién primaria y los servicios sanitarios suponen una de las principales
preocupaciones de UDP, preocupacién que ha decidido abordar en la primera edicidn del
Barometro Mayores de 2023 mediante este estudio que se ha llevado a cabo en dos

partes.

La primera parte es la realizacion 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 explotacion de la evolucidon del barémetro sanitario del CIS, que recoge
algunos indicadores comunes a esta encuesta. Esta explotacion 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
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2. Objetivos

UDP considera la atencion sanitaria como uno de los temas mas importantes de los
Ultimos meses, principalmente la atencidn primaria y como la situaciéon de los servicios
sanitarios esta afectando a las personas mayores, lo cual supone el objetivo principal de

este estudio.
Concretamente, con esta encuesta se abordan los siguientes objetivos especificos:
1. Conocer la opinidn de las personas mayores acerca de:

a. El acceso a la atencién sanitaria.

b. La atencion de los servicios de salud (aplicaciones digitales, citas electrdnicas,

etc.)
C. Los tiempos de consulta.
d. Los retrasos en las citas.
e. El modo de atencién (citas telefdnicas, videoconsultas, etc.)
f. La evaluacién de la atencién por parte de los profesionales.
2. Conocer como afecta esta situacion personalmente y también a familiares.

Para abordar estos objetivos se ha estructurado la informacién en tres bloques
tematicos: Indicadores de salud, la atencion primaria en la sanidad publica y el conjunto

de los servicios sanitarios publicos.

Es preciso sefialar que el estudio tiene como foco de investigacion la sanidad publica
exclusivamente, quedando fuera de los objetivos la evaluacion o situacion de cualquier

servicio privado de salud.
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Metodologia

El Barometro Mayores UDP es una herramienta de medicidon social cuantitativa que se
articula principalmente mediante la técnica de encuesta. El Barometro 2023 se compone
de dos oleadas con distintos objetivos y este informe se corresponde con la primera de
ellas, tratdndose de una encuesta disefiada ad-hoc con las siguientes caracteristicas

técnicas:
e Ambito: Espafia.
e Universo: Poblaciéon de 65 y mas afos.

e Muestra: 804 casos. Muestra proporcional a la poblacidon del universo por tamafio

de habitat y Comunidades Auténomas con cuotas por sexo y edad.
e Entrevistas: Telefdnicas asistidas por ordenador (CATI).
e Duracion: La duracién media de las entrevistas fue de 14 minutos y 19 segundos.

e Seleccion: Aleatoria del hogar, una parte sobre numeros mdviles generados

aleatoriamente y otra sobre listado telefdnico.
e Trabajo de campo: Del 1 al 16 de junio de 2023.

e 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.

e Instituto responsable: SIMPLE LOGICA INVESTIGACION, S.A, miembro de I+A
(Insights + Analytics Espafia) y acogido al codigo deontoldgico Internacional
ICC/ESOMAR de Marketing e Investigacion social.
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4. Resultados

En este capitulo se presentan todos los hallazgos de la primera encuesta del Barémetro

UDP 2023 dirigida a personas mayores.

La informacion del estudio se estructura en tres capitulos que diferencian otros tantos
bloques tematicos. Al abordar cada bloque, se presentan en primer lugar un analisis
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, tamafo de
habitat 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 significacién con el
estadistico Jh/- 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 estadistico utilizado ha sido 7 de student, que

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

Como se ha comprobado en oleadas precedentes del Bardmetro, al tratarse de un
segmento poblacional muy especifico, dos o varias variables sociodemograficas
(especialmente en el caso de la edad, el sexo y el tipo de convivencia) se presentan
fuertemente correlacionadas entre si. Para el analisis estadistico por segmentos, se
vienen utilizando todas como variables independientes (o explicativas), pero se ha
detectado que la correlacién entre ellas podria provocar situaciones de multicolinealidad.
Dicho de otra manera, al estar vinculadas la una a la otra, se observa que las dos tienen
una relacion causal similar en las variables dependientes, aunque sdlo exista un motivo

que explica el fenédmeno.

Con el propdsito de identificar ese motivo, entender estas correlaciones, evitar sesgos
interpretativos y planificar un analisis segmentado que identifique perfiles con mas de

una de estas caracteristicas, se ha realizado un analisis previo en 2 pasos:

1) Analisis de correlaciones entre las seis variables sociodemogrdéficas utilizadas
como independientes: sexo, edad, tipo de convivencia, nivel de estudios, tamano de

habitat y capacidad de gasto. Para diferenciar de una forma mas clara los posibles
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2)

perfiles, en las variables que no son dicotdmicas se han utilizado los valores extremos
contrapuestos, por ejemplo, en edad: 65-69 frente a 80 y mas.

En el anexo 1 se incluye la matriz completa de correlaciones, para las cuales se ha
utilizado también el estadistico 7 de Student en dos niveles de confianza.

La principal conclusion de este andlisis es la coincidencia de un perfil muy especifico
en determinados segmentos (mujeres, mayores de 80 afos, viven solos/as, con
menor nivel de estudios y capacidad de gasto insuficiente) que esta 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,
practicamente al mismo grupo de personas mayores, que rellnen en su mayoria
todas esas caracteristicas.

Este fendmeno 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 socioecondmicas.

Andlisis multivariante: Regresion logistica binaria para conocer el peso que
tienen cada una de las variables independientes o sociodemogréficas en los distintos
indicadores evaluados. El estadistico que se utiliza en este tipo de regresién es el
exponencial de Beta (o Exp (B)) que representa la razén-cambio en las
probabilidades del evento de interés para un cambio de una unidad en el predictor.
Los resultados de esta operacion estadistica se muestran en las siguientes tablas que
jerarquizan el peso de las variables independientes para cada bloque de indicadores
(salud, atencion primaria y valoracidon de los servicios) en dos niveles: nimero de

veces con correlacion significativa e intensidad de la correlaciéon (Exp (B))*.

! 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 consideracion su inversa (1/[Exp (B)]); con la intencién de estandarizar sus valores
y volverlos comparables respecto a las de efecto positivo.
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RESUMEN - REGRESIONES LOGISTICAS BAROMETRO 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 mas afios 1 1,65
Mujer 1 1,38
BLOQUE 2: ASPECTOS GENERALES DE LA ATENCION PRIMARIA (13 indicadores)
Variables independientes N veces significativo Promedio absoluto de Exp (B)
Edad: 80 y mas afos 6 3,04
Capacidad de gasto alta 6 2,54
Grandes ciudades (mas 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 acompafiados 2 1,79
Mujer 1 8,20
Edad: de 75 a 79 afios 1 3,37
BLOQUE 3: SATISFACCION 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 més afios 9 2,08
Estudios secundarios 8 2,67
Ciudades (hasta 500.000 habitantes) 4 5,16
Viven acompafiados/as 4 1,75
Pueblos grandes (de 2.001 a 10.000 habitantes) 2 4,18
Edad: de 75 a 79 afos 2 2,25
Grandes ciudades (mas de 500.000 habitantes) 1 2,74
Mujer 1 1,66

* Los valores de las variables independientes se interpretan respecto a la primera categoria de la misma variable (categoria
opuesta mas lejana), que es siempre la categoria de referencia. P. ej: hombre, capacidad de gasto insuficiente, edad 65-70,
viven solos/as, etc.

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

adquiere la capacidad de gasto de la ciudadania, tanto en nimero de correlaciones
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como en la intensidad de las mismas. Lo que confirma la existencia de una clara y
directa relacién entre la situacion socioecondmica de los ciudadanos/as y la gran
mayoria 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, fendmeno que se reproduce de forma (casi) sistematica.

Por Ultimo, hemos creido conveniente, para abordar el andlisis por segmentos, anidar
las variables sexo y edad, de manera que podamos observar un escalado mas completo
relacionados con las asociaciones descritas, y que va de un extremo de menor
vulnerabilidad (hombres jovenes) a otro de mayor vulnerabilidad (mujeres mayores). Se
incluiran también las variables tipo de convivencia, estudios, tamano de habitat y
capacidad de gasto, con el propdsito de constatar (o no) en cada caso las posibles
diferencias que presenta especificamente cada segmento -si las hubiere-, o si
efectivamente las diferencias se producen en ese colectivo vulnerable que retne todas

o casi todas las caracteristicas.

Con todo esto en cuenta, se aporta en cada caso un profundo analisis descriptivo, que
ha permitido posteriormente extraer su interpretacion en una serie de conclusiones, que
se incluyen en el Ultimo capitulo y que serviran para elaborar las notas de prensa

correspondientes.

10
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4.1. Indicadores de salud

El primer bloque tematico de este informe recoge algunos indicadores sobre la
percepcion propia de la salud por parte de los informantes, asi como la incidencia

de alguno de ellos en el conjunto de su hogar.

Concretamente, se analizan en este capitulo la percepcion subjetiva de la salud
propia, la incidencia de la cronicidad de dolencias propias o de otros miembros del
hogar y la existencia de limitaciones fisicas (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 “analisis
de situacién” previo a la valoracidon y evaluacion de la atencion primaria y los
servicios sanitarios publicos, 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 Espafia.

A) Percepcion de la salud propia

La variable con la que se mide la percepcion de la salud se operativiza a través
de una pregunta que contiene la escala con las diferentes opciones de
respuesta, acotando esa percepcion subjetiva al transcurso de un afio visto:
“En los ultimos doce meses ¢Diria usted que su estado de salud es muy bueno,

bueno, regular, malo o muy malo?”

SIMPLE LOGICA 11
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En los ultimos doce meses, ;diria que su estado de salud ha
sido muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo?

0,2%

39,4%
36,9%
® Muy bueno Bueno Regular ®Malo ®Muymalo ®Ns/Nc
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). . m@ﬁ ccica UDP®

Casi la mitad de las Personas Mayores en Espafa (49,2%) consideran que su
estado de salud es bueno (39,4%) o muy bueno (9,8%), uno de cada tres
sefala 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%)

12
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Estado de salud por segmentos

rou. S

Hombre y 65-69

Hombre y 70-74

Hombre y 75-79

Hombre y 80y mas

SEXO-EDAD

Mujer y 65-69

Mujer y 70-74

Mujer y 75-79

Mujer y 80 y mas

Hasta primarios

Secundarios

ESTUDIOS

Universitarios

Insuficiente

Equilibrada

CAPACIDAD DE
GASTO

50%

®Muy bueno = Bueno ' Regular mMalo mMuy malo ®Ns/Nc

Base: Personas mayores de 65 afios (804n). s IMPL':*’LOGICA © ypp

Si atendemos a las respuestas obtenidas en funcién del sexo y la edad de los
informantes, se puede observar que la percepcién de salud propia es
significativamente superior entre los hombres de 75 a 79 afios, debido al

51,1% que consideran tener buena salud, mientras que entre las mujeres

SIMPLE LOGICA 13
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destaca el 14,3% de 70 a 74 anos 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 mas
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 sitUan 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.

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 pregunté a cada informante
si tiene él o algun otro miembro de su hogar, alguna enfermedad o problema

de salud crénicos o de larga duracion.

14
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¢ Tiene usted o algun miembro de su hogar alguna enfermedad o problema de
salud cronicos o de larga duracion?

Sdlo el entrevistado

44 4%
Sdlo otros miembros
El entrevistado y otros
miembros 18,0
= Si #No 0% 70%
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). Base: Personas con enfermedades crénicas (456n).

Summei Locica ©UDP

Segun las respuestas recabadas, en mas de la mitad de los hogares en los que
residen las personas mayores existen miembros del hogar con enfermedades

o problemas de salud crénicos o de larga duracion (55,6%).

Si tomamos como base esos hogares, se puede observar que, en ocho de cada
diez casos, la persona informante padece esta situacion (79,9%): el 61,9% es
sdlo la persona entrevistada y en el 18,0% de los casos el entrevistado junto

con mas miembros del hogar.

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

no padezcan este tipo de dolencias, conviven con personas que si las padecen.

SIMPLE LOGICA 15
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¢ Tiene usted o algun miembro de su hogar alguna enfermedad o
problema de salud cronicos o de larga duracion?

Hombre y 65-69

Hombre y 70-74
Hombre y 75-79
Hombre y 80y mas

Mujer y 65-69 38,0

SEXO-EDAD

Mujer y 70-74
Mujer y 75-79 39,9

Mujer y 80 y mas

Rural
(Hasta 2.000)

Pueblos grandes
(De 2.001 a 10.000)

Ciudades
(Hasta 500.000)

Grandes ciudades
(Mas de 500.000)

HABITAT

Insuficiente 289

Equilibrada

CAPACIDAD DE
GASTO

Alta

0% 50% 100%

mSi =mNo

Base: Personas mayores de 65 afios (804n). SIMPLE ii. Locica © ypp

La existencia de personas con enfermedades cronicas aumenta
significativamente en los hogares en los que residen mujeres de 70 a 74 afios
(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

16
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aumenta significativamente en las grandes ciudades (52,0%) con respecto al

44,4% registrado entre el total.

El entrevistado o algiin miembro de su hogar tiene alguna
enfermedad o problema de salud cronicos o de larga duracion

Hombre y 70-74 141 19,7
Hombre y 75-79 17,0 141

2 Hombre y 80 y mas 53,7 19,8 26,5

0

u

o]

n

%] Mujer y 65-69 50,2 30,3 19,5

Mujer y 80 y mas 75,3 11,00 13,7
0% 50% 100%
m Sdlo el entrevistado ® Sdlo otros miembros
El entrevistado y otros miembros
0
Base: Personas con enfermedades cronicas (456n). SIMPL @“L 6cica © ypp

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

encuesta en cuyos hogares hay miembros con enfermedades crdnicas, la
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mayor carga familiar se observa entre las mujeres mas jovenes, 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 mas mayores, de 80 y mas, 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 percepcion subjetiva de salud y la cronicidad, el Gltimo
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
consultd a las personas mayores informantes si durante al menos lo Ultimos
seis meses se habian visto limitados en ese sentido, con tres niveles de

gravedad: nula, leve o grave.

Para completar la informacidn, a quienes viven acompafados se les consultd
por la misma situacion por parte de algin otro miembro del hogar, con las

mismas opciones de respuesta.

18



% MAYORES ﬁ: s | e
U D P 3 e e
v

POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

El Atencidn primaria y servicios publicos de salud

Durante al menos los ultimos 6 meses, ;en qué medida se ha visto
limitado/a debido a un problema de salud para realizar las actividades
que la gente habitualmente hace?
¢Y algun otro miembro de su hogar?

Entrevistado (804n) 58,0 0,1
Otro miembro del hogar (587n) 70,3
0% 50% 100%
m Gravemente limitado/a E Limitado/a pero no gravemente
Nada limitado/a Ns/Nc

Bases: Personas mayores de 65 afios (804n)/ _

Viven acompafiados (585n) .@

simeLe K Lécica @ ypp

Mas 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 mas

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

Ademads, tres de cada diez personas mayores que viven acompanadas
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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Durante al menos los ultimos 6 meses, ;en qué medida se ha
visto limitado/a debido a un problema de salud para realizar las
actividades que la gente habitualmente hace?

Hombre y 65-69 27,2 63,9
Hombre y 70-74 27,3 66,6
Hombre y 75-79 67,9
0
& Hombrey 80y mas 56,2
ul
@]
) Mujer y 65-69 545
)]
Mujer y 70-74 51,2
Mujer y 75-79 55,8
Mujer y 80 y mas 54,2
E Viven solos 543
=<
20
8 Viven acompafiados 59,6
w .
a Insuficiente 42,5
0
52
Du ili
2 g Equilibrada 60,6
o
6 Alta 59,4
0% 50% 100%
m Gravemente limitado/a m Limitado/a pero no gravemente
Nada limitado/a Ns/Nc
2,
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). s ;‘_.,p._ﬁ‘i 6Gica © ypp

Atendiendo a las limitaciones segun los distintos segmentos de poblacién, se
observa un aumento significativo en el porcentaje de personas mayores con

limitaciones graves entre los hombres de 80 y mas anos (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.

Durante al menos los ultimos 6 meses, ;en qué medida algun
otro miembro de su hogar se ha visto limitado/a debido a un
problema de salud para realizar las actividades que la gente

habitualmente hace?

rov.

Hombre y 65-69

Hombre y 70-74

Hombre y 75-79

Hombre y 80y mas

SEXO-EDAD

Mujer y 65-69

Mujer y 70-74

Mujer y 75-79

Mujer y 80 y mas

Rural
(Hasta 2.000)

Pueblos grandes
(De 2.001 a 10.000)

Ciudades
(Hasta 500.000)

HABITAT

Grandes ciudades
(Mas de 500.000)

0% 50% 100%

m Gravemente limitado/a = Limitado/a perono = Nada limitado/a
gravemente

Base: Viven acompafiados (585n). s IMPLﬁoGICA © ypp
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Entre las personas mayores que viven acompafadas, al referirse a las
limitaciones que tienen otros miembros del hogar y en funcion de los distintos
segmentos, la mayor incidencia de casos se produce en los hogares de mujeres
de 80 y mas afios (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 acompafadas u ningun miembro
del hogar tiene limitaciones (73,9%) con respecto al 70,3% registrado entre

el total.

4.2. La atencion primaria en la sanidad publica

Una vez contextualizado el alcance de las necesidades, que como hemos visto des
mas pronunciado para las mujeres y quienes tienen mas dificultades econdmicas,
este capitulo esta dedicado a evaluar diferentes aspectos de la atenciéon primaria

en la sanidad publica.

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 caracteristicas de la atencidn
recibida, las situaciones de falta de atencién ante verdaderos problemas de salud
y la satisfaccion de las personas mayores con algunos aspectos especificos de la

atencion 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 segun la experiencia de las personas mayores. Concretamente, se
pregunto por la facilidad para acceder por diferentes canales cuando el centro
de salud esta abierto: presencialmente, por teléfono o de forma digital (correo

electrdnico, Aplicaciones APPs o redes sociales).
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Cuando su centro de salud esta abierto ; Le resulta muy facil, facil,
dificil o muy dificil acceder por cada una de las siguientes maneras?

Presencialmente, en el centro de = 155 |
salud = : o =
. [2p]
De forma digital (correo : !
electrénico, Apps, redes sociales) i

0% 50% 100%

® Muy facil = Facil Nifacil nidifici  mDifici  ®Muy dificil = Ns/Nc

Base: Personas mayores de 65 afios (804n). ,@.
SIMPLE Loécica ©ypp

Tres de cada cuatro personas mayores (74,2%) consideran facil (59,8%) o
muy facil (14,4%) acceder presencialmente a su centro de salud. Mientras que

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

En segundo lugar, el 53,6% de las personas mayores afirman que acceder a
su centro de salud telefénicamente cuando esta abierto es facil (43,8%) o muy
facil (9,8%). Mientras que el 17,5% lo consideran dificil y el 13,1% muy dificil,
porcentajes que agregados llegan al 30,6% de personas mayores que
experimentan alguna dificultad, casi 10 puntos mas 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

sélo el 19,6% lo consideran facil (17,1%) o muy facil (2,5%), mientras que un

SimpLE A LOGICA 23



El Atencidn primaria y servicios publicos de salud

% MAYORES
II W ¥ GOBERNO  MINISTERIO
L4 DE ESPANA DE DERECHOS SOCIALES
D P a Y AGENDA 2030
v

POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

7,2% lo consideran dificil (4,6%) o muy dificil (2,6%), recogiendo la dificultad

percibida en mayores que si usan canales digitales.

SEXO_EDAD CONVIVENCIA
(%)
(%] o
BM4. Cuando su centro de *g " S
salud esta abierto ¢Le resulta 2 NI 2 = g =
muy facil, facil, dificil o muy  TOTAL b 1) 6 o & N 2 ~ ” =3
dificil acceder por cada una < N N 2 @ S i S o g
de las siguientes maneras? o o o o = = = = 2 3
Q Q Q Q . . = = c -
: £ £ E % & & % & ¢
2l =] R = = | 8| & | = s
Base: Muestra total 804 126 109 74 56 137 124 103 75 219 585
% % % % % % % % % % %
Presencialmente, en el centro
de salud.
Muy facil 14,4 153 108 188 17,4 154 9,7 11,4 16,4 15,9 13,8
Facil 59,8 560 649 661 593 563 528 634 622 602 597
Ni facil ni dificil 4,0 4,8 54 53 18 4,6 72 55 0,0 35 4,2
Dificil 15,5 17,3 143 6,0 16,6 181 20,8 150 134 13,3 16,4
Muy dificil 5,6 5,9 35 3,9 5,0 4,2 8,8 4,7 6,9 54 5,6
Ns/Nc 0,7 0,7 11 0,0 0,0 14 0,7 0,0 11 1,7 0,3

Por teléfono.

Muy féacil 9,8 8,9 4,2 11,9 122 128 8,7 8,5 10,6 7,8 10,6
Facil 43,8 42,5 42,7 46,0 40,6 393 432 429 503 4338 43,8
Ni facil ni dificil 4,3 8,2 7,1 4,1 3,5 3,6 4,1 4,3 14 2,9 4,9
Dificil 17,5 209 216 125 5,8 22,1 166 19,8 18,1 13,8 19,1
Muy dificil 131 11,9 143 11,7 157 165 189 122 6,6 13,4 12,9
Ns/Nc 11,5 7,7 10,1 13,8 @ 22,2 5,8 8,6 123 131 18,2 8,6

De forma digital

Muy facil 2,5 4,4 2,9 6,6 0,0 3,5 2,4 0,0 1,3 1,4 2,9
Facil 171 254 246 21,3 120 @ 250 108 20,3 54 121 19,3
Ni facil ni dificil 1,4 0,8 3,6 1,3 0,0 14 2,4 0,0 1,3 0,3 1,8
Dificil 4,6 8,8 7,5 3,9 0,0 6,8 4,8 2,0 2,8 3,3 51
Muy dificil 2,6 51 2,6 1,4 17 3,5 54 19 0,0 0,6 Si5
Ns/Nc 71,9 554 589 65,7 863 598 743 759 @892 82,2 67,5

No existen diferencias significativas en funcién del sexo, la edad y el tipo de
convivencia cuando se evalla la facilidad de acceso presencial o
telefénicamente, pero si cuando se refieren al canal digital en distintas
combinaciones de sexo y, especialmente, la edad. Asi, la mayor facilidad de

uso (agregando facil y muy facil) destaca entre quienes tienen de 65 a 74 afios

24



MAYORES
W ¥ GOBERNO  MINISTERIO
Q DE ESPANA DE DERECHOS SOCIALES
a Y AGENDA 2030

El Atencion primaria y servicios publicos de salud / PoRsouDARDAD

OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

(29,8% entre hombres y 28,5% entre mujeres) y los hombres de 75 a 79 afios

(27,9%).
5 CAPACIDAD DE
ESTUDIOS HABITAT GASTO
3]
BM4. Cuando su centro de 5 | £ "
salud estéa abierto ¢Le resulta @ S a [ IS5
muy fécil, facil, dificil o muy ~ TOTAL 2 » N ° § a & 8
dificil acceder por cada una g _8 = g s L 238 [ ©
de las siguientes maneras? = S s © 23 9 _ OB 5 S
= = 2 T &8s -8 8¢ 3 =
o] = 3 — = c S - ° = =
P 3 > © a4 S 2 c n 5 =
8 ] = 5 $&8 35g g&& @ = b
T » > F A OB 02 £ i <
Base: Muestra total 804 385 230 189 56 112 491 145 107 459 238
% % % % % % % % % % %
Presencialmente, en el centro
de salud.
Muy facil 14,4 13,7 13,5 17,1 11,7 14,0 12,9 21,4 8,5 15,0 15,9
Facil 59,8 59,8 60,1 59,5 62,2 66,8 58,9 55,8 60,9 57,8 63,5
Ni facil ni dificil 4,0 51 4,5 0,8 2,8 3,6 4,6 2,9 2,3 5,6 1,4
Dificil 15,5 16,0 14,7 15,4 15,2 12,7 16,0 16,5 16,6 15,2 15,6
Muy dificil 5,6 5,0 6,9 5,2 6,7 2,9 6,7 3,4 11,8 55 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 facil 9,8 9,7 6,8 13,6 8,2 12,0 9,2 10,9 4,5 10,3 11,0
Facil 43,8 43,1 45,4 43,4 65,2 54,2 40,9 34,3 41,5 42,6 47,4
Ni facil ni dificil 4,3 4.8 3,9 3,6 5,9 4,0 5,0 1,2 2,3 54 29
Dificil 17,5 17,0 17,1 19,4 10,6 13,5 17,9 23,3 23,9 17,3 15,1
Muy dificil 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 facil 2,5 1,1 2,3 5,7 1,4 2,9 0,9 8,0 0,0 2,0 4,6
Facil 17,1 8,5 21,3 31,7 8,6 13,0 18,6 19,5 16,1 12,5 27,3
Ni facil ni dificil 1,4 0,8 1,9 2,0 0,0 1,4 1,6 1,2 0,0 1,4 1,8
Dificil 4,6 3,8 6,2 4,3 10,1 6,3 3,2 53 7,6 4,4 3,6
Muy dificil 2,6 1,5 5,2 1,9 0,0 1,5 2,9 3,9 3,8 2,2 29
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 funcidon del nivel de estudios, el
tamafio de habitat y la capacidad de gasto, se producen las siguientes

diferencias:

e El porcentaje de quienes consideran muy facil 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
dificil, porcentaje significativamente superior al 5,6% que se registra

entre el total.

e Acceder por teléfono a los centros de salud es mas facil para las
personas mayores que residen en los municipios mas pequeios: lo
consideran facil el 65,2% en el ambito 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 relacion con el 13,1% registrado entre el total.

e Sin embargo, el acceso digital es mas facil 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 dificil frente al 2,6% total) y
entre quienes residen en el ambito rural (el 10,1% lo consideran dificil
frente al 4,6% registrado entre el total). Lo cual pone de manifiesto
una menor brecha digital en los segmentos socioecondmicamente mas

favorecidos.
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En general, cuando necesita atencion meédica de su centro de
salud...

Siempre le atienden cuando lo necesita,

no tiene ningun problema 78,9

En alguna ocasion ha tenido alguna 105
dificultad, pero normalmente le atienden !

Le resulta complicado conseguir que le 105
atiendan, tiene que insistir mucho !

Ns/Nc | 0,1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). < :.v.nl.ﬁm.m © upp

Casi ocho de cada diez personas mayores en Espafa afirman que cuando
necesitan atencion médica de su centro de salud, siempre le atienden, es el

78,9% que no identifica ningln problema ante esa situacion.

Por su parte, el 10,5% aseguran que si ha tenido alguna dificultad en alguna
ocasién, aunque afirman que normalmente les atienden. Este porcentaje,
agregado al anterior, representa un 89,4% de casos en los que la atencién
sanitaria se enmarca en la normalidad, ya que las dificultades puntuales tienen

un caracter 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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En general, cuando necesita atencion meédica de su centro de
salud...

m Siempre le atienden cuando lo necesita, no tiene ningun problema
En alguna ocasion ha tenido alguna dificultad, pero normalmente le atienden
m Le resulta complicado conseguir que le atiendan, tiene que insistir mucho

= Ns/Nc

Hombre y 65-69

Hombre y 70-74

Hombre y 75-79

(]
E,': Hombre y 80y mas
w
0 .
ﬁ Mujer y 65-69
w
Mujer y 70-74
Mujer y 75-79
Mujer y 80 y mas
4 < Viven solos
20
¥
O > Viven acompafiados
o Hasta primarios
)
s Secundarios
w)
w Universitarios
w .
(a] Insuficiente 99 16,7
Qo
g
g @ Equilibrada CPA 11,0
<O
o
< Alta 133
0% 50% 100%
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). S .MpLﬁon,\ © ypp

El porcentaje de quienes manifiestan esa mayor dificultad para ser atendidos
destaca significativamente entre quienes tienen de 65 a 69 afos (16,5% entre

los hombres y 20,0% entre las mujeres), quienes tienen estudios secundarios

SIMPLE LOGICA 28



El Atencidn primaria y servicios publicos de salud

% MAYORES @ el e
U D P DE SHA Y S DEDeREcHOSSOCALES
v

POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

B)

(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 atencién sin problemas destaca entre quienes tienen mas de
80 afos (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.

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 analisis es el tiempo que pasa desde que la
persona mayor pide la cita hasta que es atendida por su médico/a.

Normalmente ;Cuanto tiempo pasa desde que usted pide la cita
hasta que le atiende el/la médico/a de familia?

Mas de un dia porque no habia cita antes 67,0

Al dia siguiente
Ese mismo dia

Las suele tener programadas

Mas de un dia porque a usted nole
interesaba o le venia mejor

En su centro de salud no hay que pedir
cita

Ns/Ne

0% 20% 40% 60% 80%

Base: Personas mayores de 65 afios (804n). . -"L@T_O"ICA ® upp
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La situacion claramente mayoritaria cuando piden una cita es que tarden mas
de un dia en atenderles porque no habia cita antes, algo que sefiala el 67,0%

de las personas mayores.

Por su parte, el 15,4% sefialan que les atienden al dia siguiente y el 9,8% en
el mismo dia, porcentajes que agregados indican que la cuarta parte de las

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

Con caracter minoritario, se registran otras situaciones: el 2,5% que suele
tener las citas programadas, el 2,3% que tardan mas de un dia pero porque
al interesado le venia mejor y el 0,1% de casos en los que afirman que en su

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

SEXO_EDAD CONVIVENCIA
0 3
BM6. Normalmente ¢ Cuanto g " )
tiempo pasa desde que usted & N 2 = g <
pide la cita hasta que le TOTAL O S 1) o & N & ~ ” o
atiende el/la médico/a de < N = 2 b ) O o o =
- © N~ ~ [c°)
familia? o o o o > > > > s 8
Q Q Q Q = = = = c c
s e 5 s E s
2 2 2 2 s s s s s S
Base: Muestra total 804 126 109 74 56 137 124 103 75 219 585
% % % % % % % % % % %
Ese mismo dia 9,8 8,7 8,6 14,1 9,2 6 111 4,8 14,5 8,7 10,4
Al dia siguiente 15,4 16,8 12,3 11,4 18,2 17,9 10,9 15,7 17,2 18,3 14,1
Mas de un dia porque no
habia cita antes 67 69,1 75,6 68,6 62,3 68,4 71,6 74 55,1 57,4 71,1
Més de un dia porque a usted
no le interesaba o le venia
mejor 2,3 14 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 51 1,9

En funcion del sexo, la edad y el tipo de convivencia, el 14,1% de las mujeres
de 80 y mas anos afirman ser atendidas en el mismo dia, porcentaje
significativamente superior al 9,8% registrado entre el total.
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Entre quienes viven acompafados destaca, sin embargo, el porcentaje de
quienes son atendidos mas de un dia 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 mas afos (5,2%) y quienes viven solos/as (5,6%)
con respecto al 2,3% registrado entre el total. Asi 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.

CAPACIDAD DE

ESTUDIOS HABITAT GASTO
(O]

BM6. Normalmente ¢ Cuanto 5 | £ "
tiempo pasa desde que usted @ = < e IS
pide la cita hasta que le TOTAL 2 @ ~ 25 8 88
atiende el/la médico/a de E 3 2 g 8 I 28 © &
familia? = g = g8 25 g . ,° § B

= = 2 T %8s -8 82 3 =

o] = 3 — = c S ©T ° 2 =

= > > © 2 S - < c 5 =

2 2 = 5 88 358 88 o oy g

I » > ¥ &Aa OB 02 £ i <
Base: Muestra total 804 385 230 189 56 112 491 145 107 459 238

% % % % % % % % % % %

Ese mismo dia 9,8 9,6 10,3 9,9 35,4 12,3 7,2 4,6 7,7 9,8 10,9
Al dia siguiente 15,4 16,2 12 17,5 23,7 29 11,9 11,7 11,1 15,1 17,9
Mas de un dia porque no
habia cita antes 67 67,1 72 60,9 37,9 56,2 72 73 78,2 67,7 60,6
Maés de un dia porque a usted
no le interesaba o
le venia 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 11 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 ambito rural el 35,4% de las personas mayores son atendidos el mismo
dia (9,8% entre el total), en los pueblos grandes el 29,0% son atendidos al
dia siguientes (15,4% entre el total) y en las ciudades el porcentaje de quienes
ven retrasadas las citas porque no hay antes es de mas del 72% y 73%
(ciudades y grandes ciudades, mientras que en el conjunto ese porcentaje es

del 67,0%). Lo cual establece una correlacion directa entre tardanza y tamafio.
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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.

Cuando acude a una cita con su médico de cabecera, en la
mayoria de los casos tiene que esperar...

3,2% 2,9%

46,9%
m No, le atienden puntualmente Entre 15 y 30 minutos.
= Entre 30 y 60 minutos. m Mas de 60 minutos.
Ns/Nc
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). - @L scica ©uDP

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
mas de un tercio de las personas mayores. Sin embargo, lo mas comun, 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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Cuando acude a una cita con su médico de cabecera, en la
mayoria de los casos tiene que esperar...

ENo, le atienden puntualmente = Entre 15 y 30 minutos.
m Entre 30 y 60 minutos. m Mas de 60 minutos.
= Ns/Ne

TOTAL

Hombre y 65-69

Hombre y 70-74

Hombre y 75-79

Hombre y 80y mas

SEXO-EDAD

Mujer y 65-69

Mujer y 70-74

Mujer y 75-79

Mujer y 80 y mas

Insuficiente

CAPACIDAD DE
GASTO

Equilibrada
Alta
0% 50% 100%
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). 5 IMPL#’LOGICA © ypp

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

la puntualidad en la atencién aumenta significativamente entre los hombres
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C)

de 80 y mas (45,3%) y entre quienes tienen una capacidad de gasto
equilibrada (38,2%).

Mientras que el porcentaje de quienes tienen que esperar mas de 60 minutos
entre las mujeres de 65 a 74 afnos es del 6,8%, significativamente superior al

registrado entre el total (3,2%).

La atencidn prestada

Sobre la atencidn 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 enfermeria. 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 vinculacion afectiva establecida.

En su centro de salud ¢ le atiende siempre el mismo profesional
de medicina o enfermeria?

Si, siempre el mismo. 65,3

En alguna ocasion le han atendido
profesionales 20,2
distintos.

Es habitual que le atiendan profesionales

distintos. 132
Ns/Ne | 1,2
O'I% 26% 46% 66% 86%
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). . l.v.PLﬁOGlca © upp
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Dos de cada tres personas mayores afirman que siempre les atiende el mismo
profesional (65,3%), siendo ésta la situacion mayoritaria. Por su parte, el
20,2% aseguran que en alguna ocasion les han atendido profesionales
distintos, mientras que representan un 13,2% las personas mayores que

afirman que es habitual que les atiendan profesionales distintos.

En su centro de salud ¢ le atiende siempre el mismo profesional
de medicina o enfermeria?

Hombre y 65-69

Hombre y 70-74

Hombre y 75-79 22,3 15,0

Hombre y 80y mas 23,3 57

Mujer y 65-69

SEXO-EDAD

Mujer y 70-74

Mujer y 75-79

Mujer y 80 y mas

Rural
(Hasta 2.000)

Pueblos grandes
(De 2.001 a 10.000)

Ciudades
(Hasta 500.000)

HABITAT

Grandes ciudades
(Mas de 500.000)

we NN

0% 50% 100%

= Si, siempre el mismo

En alguna ocasion le han atendido profesionales distintos
m Es habitual que le atiendan profesionales distintos
= Ns/Ne

Personas mayores de 85 afios (804n). SIMPLﬁOGICA © ypp
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No existen diferencias significativas sobre esta cuestion en funcion del sexo y
la edad de las personas mayores informantes, a excepcion del 5,7% de
hombres de 80 y mas que indican una alta variabilidad de profesionales, que

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

Atendiendo al tamafio de habitat, 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.

iConsidera que su médico pone impedimentos para derivarle al
especialista?

No, no pone problemas para derivarle 846

A veces le ha puesto impedimentos para

derivarle 5.9

Si, su médico pone siempre impedimentos 3,8

Ns/Nc 57
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). @« ©
SIMPLE LOGICA UDP

En cuanto a los impedimentos de su médico/a para derivarles al especialista,
la gran mayoria de personas mayores afirma que no existen tales (84,6%).
Tan sélo el 5,9% sefalan que a veces si le han puesto impedimentos y el 3,8%
afirman que su médico/a siempre pone impedimentos para derivarles a los

meédicos/as especialistas.
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iConsidera que su médico pone impedimentos para derivarle al

especialista?
rora [Bss I s s
Hombre y 65-69 10,6 77,5 -

)]

< .

3 y8oy 69

o .

S weryesss ot IS
ujery 7074 | 7.7 [
wjery 7570 [ 85 SO

Mujer y 80 y mas
Rural
(Hasta 2.000)

I~  Pueblos grandes

i (De2.001 2 10.000)

a2 Ciudades

I (Hasta 500.000)

Grandes ciudades
(Mas de 500.000)

0o Insuficiente

LE

O

2 é Equilibrada

& w

0B Alta &5

F

0% 50% 105%
m Si, su médico pone siempre impedimentos
A veces le ha puesto impedimentos para derivarle
= No, no pone problemas para derivare
uNs/Nc

Personas mayores de 65 afios (804n). Simp LE‘FLon A ©ypp

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 anos, el 10,6% sefalan que su
médico/a les pone a veces impedimentos, siendo este porcentaje

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

Respecto al tiempo que el médico dedica a atenderle ¢ lo
considera adecuado?

Si, lo considera adecuado 829

No, deberia dedicar mas tiempo a atender

a cada paciente 108
A veces es correcto, pero otras veces cree 51
que es poco tiempo !
Ns/Nec | 1,2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). . :.v.mﬁl@s.c;\ ® upp

El Gltimo indicador relacionado con la atencidn recibida es la adecuacién del
tiempo que el médico le dedica para atenderle. En este caso, la mayoria de las
personas mayores considera que le dedican un tiempo adecuado (82,9%)
aungue 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 deberian dedicar mas tiempo a

atender a cada paciente (10,8%).
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Respecto al tiempo que el médico dedica a atenderle ¢ lo
considera adecuado?

rora. | -
[va)

Hombre y 65-69
Hombre y 70-74
Hombre y 75-79
2
B Hombre y 80y mas
o :
m Mujer y 65-69
(%]
Mujer y 70-74
Mujer y 75-79
Mujer y 80 y mas
Rural
(Hasta 2.000)
I~  Pueblos grandes
i (De2.001 2 10.000)
a2 Ciudades
I (Hasta 500.000)
Grandes ciudades
(Mas de 500.000)
0o Insuficiente
LE
O
g 5 Equilibrada
& w
of Alta ~
0% 50% 100%

= Si, lo considera adecuado

A veces es correcto, pero otras veces cree que es poco tiempo
®m No, deberia dedicar mas tiempo a atender a cada paciente
= Ns/Nc

Personas mayores de 65 afios (804n). SiMp Lﬁm ica © ypp

Atendiendo al tamafio de habitat, 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 ambito rural destaca el porcentaje
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de quienes creen que esto solo ocurre a veces (12,4% frente al 5,1%

registrado entre el total.

La demanda de mayor tiempo de atencion destaca significativamente entre las
mujeres de 70 a 74 anos (16,6%) y entre quienes tienen una capacidad de
gasto insuficiente (16,7%), registrandose porcentajes significativamente

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

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

Aspecto crucial de la atencion 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 situacion de

vulnerabilidad.

Durante los ultimos 12 meses ¢ ha necesitado usted contactar
con su medico/a de familia de la sanidad publica por un
verdadero problema de salud y no pudo hacerlo?

No ha tenido ese problema 90,9

Si, ha tenido ese problema de tener que 74
consultar y no poder hacerlo !

No recuerda | 1,1

Ns/Nc | 0,5
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). . :.-»‘.PL‘-:%O@CA ® upp
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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.

Durante los ultimos 12 meses ¢ ha necesitado usted contactar
con su medico/a de familia de la sanidad publica por un
verdadero problema de salud y no pudo hacerlo?

o [ZIIE

Hombre y 65-69

Hombre y 70-74

Hombre y 75-79

Hombre y 80y mas

Mujer y 65-69

SEXO-EDAD

Mujer y 70-74

Mujer y 75-79

Mujer y 80 y mas

Insuficiente

Equilibrada

CAPACIDAD DE
GASTO

Alta

o'laa 50% 105%
m Si, ha tenido ese problema de tener que consultar y no poder hacerlo
= No ha tenido ese problema
= No recuerda
uNs/Nc

Personas mayores de 65 afios (804n). Simp L!mec A ©ypp
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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

caracteristica directamente relacionada con el segmento mas vulnerable.

Y qué es lo que no funciono?

Le dieron cita para muchos dias despuésy

se fue a urgencias 32,5

Le dieron cita para muchos dias después
pero ya no fue necesario

No consigui6 contactar con el centro

Escasez o falta de médicos

Le dieron cita para muchos dias despuésy
se fue a la sanidad privada

Otro motivo

Ns/Ne

0% 10% 20% 30% 40%
Base: Necesitaba contactar con su médico/a de familia de la

sanidad publica por un verdadero problema de salud y
no pudo (68n). Swn=i Lécica ©upP

A quienes sufrieron ese problema se les pregunté por el aspecto que no
funciond y la razon mas generalizada fue que le dieron cita para muchos dias
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 atencion.

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 atencion, mientras que hay un 13,8% de otras menciones de

diversa indole.

E) Satisfaccion con aspectos especificos de las consultas de atencion
primaria
Para cerrar el capitulo de la atencion primaria, se muestran las valoraciones
de satisfaccion que las personas mayores le conceden a un total de ocho
aspectos especificos de la misma: la facilidad para ser atendido, , la confianza
y seguridad en el personal médico, la confianza y seguridad en el personal de

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

informacidn recibida, el acceso a su expediente y la proximidad de su centro.

Valore los siguientes aspectos de las consultas de atencion primaria

La proximidad de su centro de b
La confianza y seguridad que
transmite la/el profesional de 5] l
enfermeria
La confianza y seguridad que %
transmite el personal médico o el
La informacion recibida sobre su
problema de salud 234 68.2 I
El acceso a su expediente

El conocimiento del historial y

seguimiento de los problemas de 19,8 63,2 .

salud
El tiempo dedicado por el I
7.8

i RS

1

[s¢]

Wl N

personal médico a cada 278 61,5
enfermo/a

La facilidad/accesibilidad para
ser atendido/a

0% 50% 100%

m Satisfaccion baja (0-4) Satisfaccién media (5-7) OMedia
m Satisfaccidn alta (8-10) = Ns/Nc

Base: Personas mayores de 65 afios (804n). @
SIMPLE Locica © uppr
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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 mas altas y

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

diferencias entre unos y otros aspectos:

Aspectos de satisfaccion 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 satisfaccién negativa son claramente minoritarias

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

la _confianza y sequridad que transmiten tanto los profesionales del

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

Aspectos de satisfacciéon alta, pero con insatisfechos que superan
el 5%. Son aspectos en los que la puntuacion media no supera el 8,
las valoraciones mas altas, aunque mayoritarias, no pasan del 62,35 y

relinen 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 Ultimo, 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 satisfaccion, el 13,6% una

satisfaccion media y el 3,0% una satisfaccion baja.
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Valoracion de diferentes aspectos de las consultas de atencion primaria
(Media de escalade 0 a 10)

La facilidad/ Confianza/seguridad Confianza/seguridad que Tiempo dedicadopor
accesibilidad para que transmite el transmite la/el prof. el personalmédicoa
seratendido/a personalmédico de enfermeria cada enfermo/a
TOTAL — 76 8,4 8,4 78
Hombre vy 65-69
Hombre y 70-74 8,5 8,5
Hombre y 75-79 8.4 738
ul‘:lIJ Hombre y 80 y mas 86 8.1
(@] .
Mujer y 65-69 83 8.4 7.8
5 jery : :
Mujer y 70-74
Mujery 75-79 8,3 7.8
Mujery 80y mas 8,5
% % Viven solos 78 8.4 8,3 8,0
Z
8 W Viven acompafiados 76 83 8.4 7.8
w Hasta primarnios 78 8,5 8.4
2 p , [29)
5 Secundarnos , 8,2 8,3
o
L Universitarios , 83 8.4 7.7
Rural

(Hasta 2.000) 8,3

Pueblos grandes
(De 2.001 a 10.000)
Ciudades
(Hasta 500.000)
Grandes ciudades
(Mas de 500.000)

HABITAT

N
~| oo

JEEEEg e 3 3
=
co oo
BIREIsISIEIE
~
@ L o
@ Y o
— ~
= [3][F] 3

2 o Insuficiente

a

Q g Equilibrada
<4 Alta 78
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). s IMPLﬁOGICA © upp

Atendiendo a la edad de las personas mayores y centrando en el andlisis en la
puntuacion media registrada en cada segmento, de forma generalizada se
observa una mayor satisfaccién entre los mayores de 80 afos, algo que se
cumple al valorar la facilidad, confianza en personal médico y de enfermeria,

el tiempo dedicado a cada paciente y la informacién recibida. En el caso del
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acceso al expediente la satisfaccién es mayor a partir de los 75 anos. Frente a

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

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

dedicacidn, la informacidn recibida y el acceso al expediente. En e caso de la

confianza en el personal de enfermeria esa menor satisfaccion sélo se registra

entre quienes tienen de 65 a 69 afos.

Valoracion de diferentes aspectos de las consultas de atencion primaria

Conocim. del historialy
seguimiento delos
problemas de salud

TOTAL — 8,0

Hombre vy 65-69 79

Hombre y 70-74 7.8

Hombre y 75-79 7.8
% Hombre y 80 y mas 8,3
L% Mujery 6569 79

@ Mujery 70-74 8,0
Mujery 75-79 79

Mujery 80 y més 8,3

%I é Viven solos = 8,1
S Y viven acompafiados 8.0
8 Hasta primarnios 8.1
S Secundaros 7.9

i Universitarios 8.0

Rural
(Hasta 2.000)
Pueblos grandes
(De 2.001 a 10.000)
Ciudades
(Hasta 500.000)
Grandes ciudades
(Mas de 500.000)

HABITAT

IIII
. D(..»J

Insuficiente

Equilibrada

CAFACIDAD
DE GASTO

N
B[ELE
[~

Alta

Base: Personas mayores de 65 afios (804n).

Lainformacion
recibidasobresu
problema de salud

SIMPLE LOGICA

(Media de escalade 0 a 10)

El accesoasu
expediente médico

oo
—

La proximidad de su
centro de salud

oo

Lo
o

oo

[=2]

@
o

oo

[=2]

[s=]

@
= E -
~

SIMPLEi Locica @ yupp

46



POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

% MAYORES %ﬁ; e | e
UDP s il
v

El Atencidn primaria y servicios publicos de salud

Atendiendo al tipo de convivencia, la Unica diferencia significativa en la media
registrada se observa a propdsito del acceso al expediente, mostrandose
quienes viven solos (X=8,4) mas satisfechos que quienes viven acompafiados
(X=8).

Si atendemos al nivel educativo, la satisfaccion es mayor entre quienes tienen
estudios primarios cuando se evalla 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.

Segun el tamafio de los municipios, se observa un aumento significativo de la
satisfaccion 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 ambito rural en los tres ultimos (X=7,6,

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

Por Ultimo, la diferencia mas comun y generalizada se produce en funcién de
la capacidad de gasto, de manera que la satisfaccion de todos los aspectos
entre quienes tienen una capacidad de gasto equilibrada o alta es
significativamente superior a la satisfaccion registrada entre quienes la tienen

insuficiente.
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4.3. El conjunto de servicios sanitarios publicos

Una vez conocido el alcance de los indicadores especificos de la atencién primaria,
el Ultimo blogue tematico que se atiende en el presente capitulo va dedicado al

conjunto de los servicios publicos.

En ese sentido, el primer paso consistid en conocer qué posibles especialidades
sanitarias no cubiertas (al menos plenamente) por la sanidad publica resultan
prioritarias para las personas mayores. Para ello se enumeraron las siguientes:
salud bucodental, fisioterapia, salud mental, podologia, algunos tratamientos
alternativos como la acupuntura, reiki, terapia de masajes... y otros estéticos como
la cirugia plastica o los tratamientos faciales.

Indique las tres especialidades sanitarias que no estan plenamente
cubiertas por la sanidad publicay que usted considera prioritarias

257 143

Salud bucodental

Salud mental 28,2 174
Fisioterapia 27,7
Podologia 12,2

Tratamientos alternativos
(acupuntura, reiki, terapia de
masajes...)

m 14,4

Tratamientos estéticos (Cirugia o ]
plastica, tratamientos faciales...) — =‘¢ m1% m22 32 OTotal
0% 50% 100%
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). @
SIMPLE L ica  ©ypp

El servicio mas demandado en el ambito de la sanidad publica por parte de las
personas mayores en Espafa es la salud bucodental, mencionada por el 86,6%

como una de las tres mas prioritarias e identificdndola como la mas 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 mas prioritario) y la fisioterapia (64,0% y 11,1%

respectivamente). Finalmente, mencionan el servicio de podologia 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).

Especialidades sanitarias que no estan plenamente cubiertas por la
sanidad publicay que usted considera prioritarias

Hombre y 65-69

Hombre y 70-74 90,8

Hombre y 75-79

Hombre y 80y mas

Mujer y 65-69

SEXO-EDAD

Mujer y 70-74

Mujer y 75-79

Mujer y 80 y mas

Rural
(Hasta 2.000)

Pueblos grandes
(De 2.001 a 10.000)

Ciudades
(Hasta 500.000)

HABITAT

Grandes ciudades
(Mas de 500.000)

68,8 74.8 382 23,4| 3
69,4 72,5 38,0 22,3' =
77.3 438 211 I o

64,5 442 40,3 l g

775 208 |l

85.0 363 =S

77,8 399 316 IE—

81,8 394 (272 |g-

71,0 390 245 I NS

84,9 343 |~ lg-

774 406 265 I';;—

71,4 424 247 I';;—

0';}’0
m Salud bucodental

Salud mental
Tratamientos alternativos

Personas mayores de 85 afios (804n).

2
SIMPLE

300%

= Fisioterapia
Podologia
® Tratamientos estéticos

Sw.P..Ea EL‘)CJI(‘:A ®UDP
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Quienes consideran prioritaria en alguna medida la salud bucodental,
aumentan significativamente entre las mujeres de 65 a 69 afios (92,9%) y en

el ambito 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 anos (85,0%) y en los pueblos grandes (84,9%) que el que se registra

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

Por ultimo, entre los hombres con 80 y mas afos el 40,3% declaran alguna
prioridad para los tratamientos alternativos (acupuntura, reiki, terapia de
masajes...) y el 14,5% para los tratamientos estéticos (cirugia plastica,
tratamientos faciales...), estos porcentajes son significativamente superiores a
los registrados entre el conjunto de las personas mayores (24,7% y 7,9%

respectivamente).

Uso y valoracion de los servicios sanitarios publicos

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 publicos,
se les consulté cuando fue la dltima 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 Ultima semana hasta hace mas de un afo.
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¢éCuando fue la ultima vez que usted uso cada uno de los siguientes servicios
publicos sanitarios?

(o]
A
Consulta en el médico/a )
general o de familia e S EC’
Consulta de atencion -~
=t
24,9 IN_
Ingresos y o0 [ w0

0% 50% 100% O 5

M

57

Servicios de urgencias E

® En la dltima semana En los ultimos 30 dias = Media
En los ultimos 12 meses (+30 dias) = Hace mas de un afio
mNunca uNs/Ne
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). '@w ©
SIMPLE Lécica © UDP

Evidentemente, las consultas en el/la médico/a general o de familia son el
servicio mas usado y el mas 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 dltimo afio y sélo un 11,1% lleva mas de un
ano sin usarlo. Quienes nunca lo han usado representan un porcentaje residual
(0,2%)

En segundo lugar, se sitlan las consultas de atencién 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 Ultimo afo el 37,1%, representando en este
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caso un 29,5% quienes hace mas de un aino 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 afo anterior el 24,9%, mientras que el 44,2% lo usaron
hace mas de un afio 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 afio anterior, el 55,7% hace mas de un afio y el

25,9% nunca han sido ingresados ni hospitalizados.

Para contar con un indicador Unico de esta variable y simplificar el analisis por
segmentos, se ha construido el “nivel medio de uso” a partir de la media

aritmética calculada asignando los siguientes valores:
e 5 para la opcion “En la ultima semana”
e 4 para la opcion “En los ultimos 30 dias”
e 3 para la opcion “En los Ultimos 12 meses”
e 2 para la opcidn “Hace mas de un afo”y
e 1 para la opcion “Nunca”

Asi, una sintesis del andlisis 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 atencidn especializada, 2,3 para el servicio de urgencias

y 1,9 para el de ingresos y especializaciones.
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Nivel medio de uso

Consulta en el médicol/a Consulta de atencion
especializada

general o de familia

ToTAL [ o

Hombre vy 65-69 3.6
Hombre y 70-74 3,5
Hombre y 75-79 3.6
% Hombre y 80 y mas 3.7
L% Mujery 6569 3,5
@ Mujery 70-74 3.7
Mujery 75-79 37
Mujery 80 y més 3,7
% é Viven solos = 3.6
8 W Viven acompafiados 36
8 Hasta primarnios
5 Secundaros
ﬂ Universitarios
(H asI?; r2a_|000} 36
E (DF;US _t())lg? gr?gt_jo%sm 3.6
% (H ag:dSaO%e_SOO}
Grqndes ciudades 35
(Méas de 500.000) i

[#5]
w

=]

(8]

Insuficiente :
Equilibrada 3,
Alta 3,

CAFACIDAD
DE GASTO

Base: Personas mayores de 65 afios (804n).

Servicios de

w

Ingresosy
hospitalizaciones
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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:

SIMPLE
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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 situaciéon mas

cdmoda con su capacidad de gasto (X<3,6).

Quienes menos usan el servicio de consulta de atencidn especializada
son las mujeres de 80 y mas (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 afos y los
hombres con mas de 70 (X=>2,9), quienes viven acompafados/as (X=3)

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

El uso del servicio de urgencias tan solo destaca significativamente
entre los hombres de 75 a 79 afos (X=2,5) con respecto al registrado

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

Por Ultimo, con respecto al uso del servicio de urgencias vy
hospitalizaciones, el indicador registrado entre los hombres con menos
de 75 afos (X=>2) refleja que ellos lo usan mas que las mujeres de 80
y mas (X=1,8).
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En general jla atencion que ha recibido en ese servicio publico sanitario ha
sido muy buena, buena, regular, mala o muy mala?

Consulta en el médico/a
general o de familia
(Base: 799n)

Consulta de atencion
especializada 10,9 R
(Base: 731n)
Ingresos y
hospitalizaciones
(Base: 572n)

Servicios de urgencias
(Base: 632n)

0% 50% 1 00%

= Muy buena = Buena Regular mMala w=Muymala =Ns/Nc = Media
Base: Han ido al servicio publico sanitario. .%
SIMPLE Locica ©UDP

El siguiente paso fue pedir, a aquellas personas que han utilizado cada uno de
los cuatro servicios, la valoracién de la atencion recibida. Téngase en cuenta
en la valoracion media, que esta variable se construye a partir de una escala

de 1 a 5, reflejando el 1 la minima valoracion y 5 la maxima.

La atencién recibida estd muy bien valorada por las personas mayores que
usaron cada uno de los cuatro servicios. De hecho, la puntuacién media en
ningun caso es inferior a X=4 y en todos son mayoritarios los porcentajes de

valoracion buena y muy buena.

Sin embargo, si cabe sefalar 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 mas alta
(X=4,3).
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También se puede destacar un mayor porcentaje de la valoracion intermedia
“regular” entre las personas mayores usuarias de la consulta de atencién
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 valoracién media
sea algo inferior (X=4,1 y X=4,0 respectivamente).

Media de la atencion recibida en el servicio publico sanitario
(Escalade 1 "Muy mala™ a 5 "Muy buena")

Consultaen el médico/a Consulta de atencién Servicios de Ingresosy
general o de familia especializada urgencias hospitalizaciones

TOTAL — 43 4,1 4,0 4,2
Hombre vy 65-69 43 40 3,9 4.2
Hombre y 70-74 4.3 4.1 4.0 4.0
Hombre y 75-79 42 43
% Hombre y 80 y mas 43 41 4,2
% Mujer y 65-69 43 40 3,8 42
? Mujery 70-74 41 40 3,9 41
Mujery 75-79 42 41 40 43
Mujery 80y mas 4.1 39 4.1
8 Hasta primarios 42 4.0 4.0 42
S Secundarnos 4.3 4.1 4.0 41
i Universitarios 43 40
(H asI?; r2a_|000} 4.1 4.1 4.2
< (062,001 3 10.000) 41 40
% (Ha(;;:dsa(;j(fgom 43 41 3.9 41
(Mas do 500.000) 41 41 42
2 o Insuficiente 42 39 3.7 3,9
a7
23 Equilibrada 4.2 40 42
38 e
Base: Han ido al servicio publico sanitario. mwfﬁmwa © ypp
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Atendiendo a los distintos segmentos de poblacidn, la valoracion de la atencion

recibida presenta algunas diferencias distinguibles en cada uno de los cuatro

servicios:

Consulta en el/la médico/a general o de familia. La valoraciéon de las
mujeres de 80 y mas (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 ambito
rural (X=4,1) y quieres tienen una capacidad de gasto equilibrada o

insuficiente (X<4,3) respectivamente.

Consulta de atencién 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 mas afios (X=4,1)
y quienes tienen una alta capacidad de gasto (X=4,1) son
significativamente mas altas que las registradas entre las mujeres con
menos de 75 anos (X<3,9) y capacidad de gasto insuficiente (X=3,7)

respectivamente.

Ingresos y hospitalizaciones. En este caso la mejor valoracién 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 satisfaccion con los servicios, el estudio tratd de

profundizar en algunos aspectos especificos de la atencidn recibida en los dos

servicios de consulta (familiar y/o especializada).
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En la ultima consulta, ; Pudo dar su opinion o participaren las
decisiones sobre su problema de salud y su tratamiento, tanto como
Ud. hubiera deseado?

En consulta de médico/a general o 770
de familia !
En consulta de atencion 787
especializada J
0% 50% 100%

Si mNo =mNs/Nc

Base: Han ido el ultimo mes a consulta de médico/a general o de
familia (420n) / a consulta de atencién especializada (211n).
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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 opinién o participar en las decisiones

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

Mas 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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Analisis por segmentos

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

extraer conclusiones categdricas, pero los datos recabados apuntan en la

siguiente direccion:

A propésito 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 afos se registra un porcentaje de quienes no
pudieron dar su opinidn 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 atencion
especializada, la incidencia de quienes no tuvieron la oportunidad de
participar y dar su opinidon como hubieran querido en la consulta podria
aumentar en el ambito rural o pueblos mas pequefios, en donde 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 precaucion.
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En la ultima consulta, ; Le dio el/lla médico/a la oportunidad de hacer
preguntas o plantear preocupaciones?

En consulta de médico/a general o
de familia

En consulta de atencion
especializada

0% 50% 100%
= Si mNo =Ns/Nc

Base: Han ido el ultimo mes a consulta de médico/a general o de
familia (420n) / a consulta de atencién especializada (211n).
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Otro de los aspectos en los que ahondar consistiéo 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.

Segun las respuestas de las personas mayores usuarias, en ocho de cada diez
casos si se les permitid 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 existi6 esa oportunidad, el porcentaje
registrado entre las personas usuarias que acudieron a consultas de medicina
general (18,6%) es mas de dos puntos superior al registrado entre las que
acudieron a consultas de especialidades (16,4%).
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Analisis por segmentos

En este caso tampoco se dispone de una base muestral por segmentos
suficiente como para extraer conclusiones categodricas, pero los datos

recabados apuntan en la siguiente direccion:

e El segmento en el que mas 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%).

e También destaca el segmento con menor nivel educativo en el
porcentaje de quienes no pudieron hacer preguntas ni plantear
preocupaciones en las consultas de atencidon especializada (24,6%),
incluyendo en este caso también una posible incidencia mayor en el
ambito rural (49,3%) aunque este porcentaje tiene una base muy

reducida de 15 casos.

En la ultima consulta, ; Tuvo Ud. que esperar mas de unahoraen la
sala de espera hasta entraren la consulta?

En consulta de médico/a general o
de familia

En consulta de atencion
especializada

0% 50% 100%
BSi "No ®mNs/Nc

Base: Han ido el ultimo mes a consulta de médico/a general o de
familia (420n) / a consulta de atencién especializada (211n).
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El tercer y Ultimo aspecto en el que se profundizd paralelamente en la atencién
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 mas de una hora en
la sala de espera (10,1%). Ese porcentaje llega al 13,7% cuando se trata del

servicio de consultas especializadas.
Analisis por segmentos

De nuevo nos encontramos con bases muestrales reducidas, aunque podemos
identificar indicios de que el porcentaje de personas mayores que esperan mas
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.

Uso y valoracion de los canales de acceso

Los canales de acceso para el uso de los servicios sanitarios publicos
representan un importante factor cuando se trata de un derecho esencial,

como la atencion sanitaria.

De ahi que se le dedique un apartado especifico a comprobar cdmo acceden
las personas mayores a las consultas de medicina general y también a las de
atencidn especializada incluyendo tanto los canales tradicionales (presencial y

telefénico) como los digitales (correo electrdnico, chat, etc.).

También se evallan en este apartado algunos aspectos del canal telefonico y
otras alternativas que han salido a la luz en algunos territorios como las video

consultas.
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¢éComo le atendieronen la ultima consulta...?

...del médico/ageneral o de
familia
(Base: 799n)

...de atencién especializada
(Base: 731n)

0% 50% 100%

m En la consulta u Por teléfono
En el domicilio Por correo electrénico o chat
mNo recuerda/No esta seguro/a Ns/Nc
Base: Han ido a consulta... S pf@“l soica  ©ypp

La presencialidad en la consulta fisica es el mecanismo mayoritario por el que
se atienden las consultas en los dos servicios, aunque no esta 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 realizd por teléfono. En el domicilio sélo recibieron la consulta un
0,7% y por correo electrénico o chat un porcentaje practicamente 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 solo un 3,7 quienes la realizaron por teléfono

y sin que se identificaran casos por otros canales.
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SEXO_EDAD CONVIVENCIA
» 3
I r: 3
(A : © ~ ~ > c S
BN!17.. ¢Coémo le atendieron en TOTAL - iy B 3 2 N o £ g
la dltima consulta...? © ~ ~ @ ;i ) ) 13 =
n o n o o
= = = = © ~ ~ @ e S
© © ® ® > > > > a 5
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E £ E E & & & % & &8
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Base: Han ido a consulta de
médico/a general o de 799 126 108 73 56 136 124 101 75 218 581
familia
% % % % % % % % % % %
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 15 0,3

Por correo electrénico o

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

No recuerda/No esta
seguro/a

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

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

Base: Han ido a consulta de

atencién especializada 731 117 103 66 52 123 107 95 68 192 539
% % % % % % % % % % %
De atencién 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 51 2,9 3,2 3,0 2,3 4,2

No recuerda/No esta

2,1 0,8 1,8 0,0 1,8 15 2,6 1,1 4,8 0,4 2,7
seguro/a

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 electrénico o
chat se produjeron en mayor medida entre los hombres de 65 a 69 afios, ya
que entre éstos representa un 0,7% cuando entre el total se queda en un
0,1%.

A proposito de las consultas de medicina especializada, entre las mujeres de
80 y mas 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 estan seguras

de como les atendieron.

64



Alta

236

82,1
15,9
0,3

0,0

0,4
1,2
217

%

90,8
3,0

1,8

MAYORES
W ¥ GOBERNO  MINISTERIO
l ' D P "Q DE ESPANA eig;:;iuzoo;socmes
a
El Atencion primaria y servicios publicos de salud A
< CAPACIDAD DE
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Base: Han ido a consulta de
meédico/a general o de 799 384 228 187 56 112 488 143 106 457
familia
% % % % % % % % % %
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
Por teléfono 15,7 12,6 20,5 17,3 8,9 10,0 16,4 21,8 20,8 14,6
En el domicilio 0,7 1,2 0,0 0,4 0,0 2,5 0,4 0,6 1,0 0,8
Eﬁ;tcorreo electrénico o 01 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 00 -
No recuerda/No esta 06 04 05 14 15 07 07 00 00 09
seguro/a
Ns/NC 1,0 1,0 0,0 2,4 0,0 1,9 0,9 11 0,8 1,0
Base: Han ido a consulta de
atencién especializada 731 354 208 169 51 104 447 129 101 413
% % % % % % % % % %
De atencién especializada
En la consulta 89,5 90,2 92,4 84,6 90,1 89 89,8 88,8 89,7 88,9
Por teléfono 3,7 3,3 2,9 53 6,5 4,3 3,1 4,0 7,1 3,2
No recuerda/No esta 21 12 11 52 00 07 31 06 00 27
seguro/a
Ns/NC 4,7 53 3,5 4,9 3,4 6,0 4,0 6,6 3,2 52

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% vy 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.

65

4,4



% MAYORES %ﬁ% | e
U D P pessied f cepmecros cais
v

POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

El Atencidn primaria y servicios publicos de salud

Atendiendo al tamafno de habitat, se observan diferencias en el canal de
atencidn para las consultas de medicina general, registrandose un 21,8% de
consultas telefénicas 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%).

éCual es su grado de satisfaccion general
con la atencion recibida por teléfono?

éPor qué no esta mas satisfecho/a?

Porque no puede explicarse
con el médico
adecuadamente

35,3
60,5%

Porque entiende peor las
0,6% indicaciones del médico

Necesita ser atendido
presencial

Por el tiempo que tardan en
llamar

No me pregunta cémo me
encuentro y no me da cita

= Muy satisfecho/a Satisfecho/a presencial desde antes de. .
Algo satisfecho/a m Poco satisfecho/a Porqt::)roopilaed%arece
m Nada satisfecho/a mNs/Nc

Ns/Ne

Base: En la ultima consulta les atendieron por teléfono (140n).

0% 40%

Base: Estan poco o nada satrisfechosconla
@ © atencion recibida por teléfono (12n).
SIMPLE LOGICA upp

El siguiente paso consistid en medir la satisfaccion 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 atencion telefénica es la mas comun vy la
gran mayoria de personas mayores que fueron atendidos asi (85,0%) se
muestran satisfechos (60,5%) o muy satisfechos (24,5%). Por su parte, el
6,2% muestran una satisfaccion moderada y representan un 8,1% quienes

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

A estos Ultimos se les preguntd por el principal motivo de su insatisfaccion. Y
aungue se trata sélo de 12 casos, la respuesta mas comun 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 como se
encuentra y no le dan cita desde la pandemia, que necesita la atencién
presencial, el tiempo que tardan o porque directamente no le parece

adecuado.

Con respecto a la atencién en el domicilio, tan sélo disponemos de 5
informantes y todos se mostraron satisfechos, asi como el Unico caso atendido

por correo electrénico o chat.
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&Y qué opinion tiene Ud. sobre que el/la médico/a atienda por
teléfono su problema de salud?

Todas las consultas deberian ser
presenciales

Podria hacer algunas por teléfono y otras 452
deberian ser presenciales !

La mayor parte de las consultas las podria I 25

50,7

hacer por teléfono

Ns/Nc | 1,7
0% 20% 40% 60%
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). < ..v.pLﬁm.m © upp

En cualquier caso, la atencidn telefénica de las consultas de su médico/a
supone cierta controversia para algunas personas mayores. Es por esto por lo
que se incluyd una pregunta especifica que permitiera posicionarse con

respecto a la idoneidad de las consultas telefonicas.

La mitad de las personas mayores en Espafa opinan que todas las consultas
deberian ser presenciales (50,7%). Sin embargo, representan también casi la
mitad las personas mayores que se muestran mas flexibles al respecto,
decantandose por la opcién de que se podrian hacer algunas por teléfono,

aunqgue otras deberian ser presenciales (45,2%).

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

podrian hacer por teléfono, siendo esta opcion claramente minoritaria.
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&Y qué opinion tiene Ud. sobre que el/la médico/a atienda por
teléfono su problema de salud?

TOTAL ﬁ

SEXO-EDAD

Hombre y 65-69
Hombre y 70-74
Hombre y 75-79
Hombre y 80y mas
Mujer y 65-69
Mujer y 70-74
Mujer y 75-79

Mujer y 80 y mas

o
o
]
-

ESTUDIOS

Hasta primarios
Secundarios

Universitarios

HABITAT

Rural
(Hasta 2.000)
Pueblos grandes
(De 2.001 a 10.000)
Ciudades
(Hasta 500.000)
Grandes ciudades
(Mas de 500.000)

CAPACIDAD
DE GASTO

Insuficiente
Equilibrada

Alta

27

46,6

55,9

59,8

51,7

61,0

427

36,8

15 19 42 19 ench

13
5

0%

20%

40%

60%

80%

m La mayor parte de las consultas las podria hacer por teléfono
= Podria hacer algunas por teléfono y otras deberian ser presenciales
Todas las consultas deberian ser presenciales

m Ns/Nc

Personas mayores de 85 afios (804n).

Atendiendo a los distintos segmentos de poblacidn, el porcentaje de quienes
consideran que todas las consultas deberian ser presenciales aumenta

significativamente entre quienes tienen estudios primarios (61,0%) y quienes

3
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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 opcidn de que algunas consultas podrian hacerse por teléfono
y otras deberian ser presenciales, asi lo opina el 53,9% de las mujeres de 65
a 69 afos, 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 opinién minoritaria, tan sélo en los pueblos grandes aumenta
significativamente el porcentaje de personas mayores que consideran que la
mayor parte de las consultas las podrian hacer por teléfono (7,8%) con

respecto al 2,5% registrado entre el total.

En el caso de que el centro de salud de atencion primaria le
ofreciera la atencion por videoconsulta, ¢ la utilizaria, no la
utilizaria o no puede utilizarla?

Silautilizaria ®Nolautilizaria ®No puede utilizarla Ns/Nc

Base: Personas mayores de 65 afios (804n). . /@L ) © upp
IMPL QGICA
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Otro aspecto emergente de la atencidn en consulta que genera algun tipo de
preocupacion es la alternativa de las videoconsultas. Por lo que se incluyd una
pregunta que recoge las expectativas de las personas mayores ante la
hipotesis de que su centro de salud de atencion primaria le ofreciera ese tipo

de atencion.

Ante tal hipdtesis, el 32,7% de las personas mayores en Espafia se muestran
favorables a la utilizacién de videoconsultas con su centro de salud. Sin
embargo, cuatro de cada diez afirman lo contrario, que no la utilizarian
(39,6%), lo que agregado al 23,0% de quienes afirman que no pueden
utilizarla (plausiblemente por la carencia de recursos técnicos, cualificacion,

etc.) suman un 62,6% de personas mayores contrarias a esa alternativa.
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En el caso de que el centro de salud de atencion primaria le
ofreciera la atencion por videoconsulta, ¢ la utilizaria, no la
utilizaria o no puede utilizarla?

TOTAL 32,7 5
Hombre y 65-69 426 - el
Hombre y 70-74 357 _ <
g  Hombrey7sTo 42,7 L 330 | 217§
S Hombre y 80 y més 30,0
2 Mujer y 65-69 34,1 —2
@ Mujer y 70-74 310 453 | 215 [N
Mujer y 75-79 JEBNN 67 | 29 N
Mujer y 80 y mas 246 m“ 11,0
S § Viven solos 26,3 <
34 viven acompafiados 354 B
9 Hasta primarios 23,2 ¥
S Secundarios 345 >
0 Universitarios 52,0 m =
Rural.. 1234 o
E Pueblos grandes.. 33,8 _—ﬁ
ke Ciudades.. 31,9 =
Grandes ciudades.. 39,3 _ =
2 2 Insuficiente 35,1 342 | 278§
23 Equilibrada 29,1 _ =
<A Alta 392 187 [
0% 509% 100%

Silautilizaria ®Nolautilizaria ®No puede utilizarla Ns/Nc

Base: Personas mayores de 65 afios (804n). ,@
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Si observamos las diferencias en funcion 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 utilizacién 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 afnos (42,6%), quienes viven acompanados/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

socioecondmicas mas favorables.

El porcentaje de quienes aseguran que no utilizarian esta alternativa tan sélo
destaca entre quienes tienen una capacidad de gasto equilibrada (42,8%) con
respecto al 39,6% total, lo que revela una opinidn 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 mas (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 mas vulnerable,
siendo estos tres porcentajes significativamente superiores al 23,0%

registrado entre el total.

Edadismo en los servicios sanitarios publicos

También se tratd de identificar el alcance de situaciones de edadismo en la
prestacion de los servicios sanitarios publicos, para lo cual se pregunté 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

publicos.
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éConsidera usted que le atienden peor que a otros ciudadanos porel
simple hecho de ser mayor? Responda para cada uno de los
siguientes servicios de la sanidad publica

En el médico/a general o de familia

En la atencién especializada

En los servicios de urgencias

En los ingresos y hospitalizaciones

0% 50% 100%

" Le atienden igual ®Le atienden peor = Ns/Nc

Base: Personas mayores de 65 afios (804n). *
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Aunque con porcentajes minoritarios, en los cuatro servicios sanitarios publicos
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
atencion especializada, el 2,7% en los servicios de urgencias y el 2,4% en los

ingresos y hospitalizaciones.
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éConsidera usted que le atienden peor que a otros ciudadanos por el simple hecho de ser mayor?
(% Le atienden peor)

En el médico/a general En la atencion En los servicios Enlosingresosy
o de familia especializada de urgencias hospitalizaciones

TOTAL - 3,4

Hombre vy 65-69
Hombre y 70-74
Hombre y 75-79
Hombre y 80 y mas

Mujery 6569

SEXO-EDAD

Mujery 70-74
Mujery 75-79

Mujery 80y mas

Viven solos

CONVI-

Viven acompafiados

Hasta primarnios

Secundaros

ESTUDIOS | VENCIA

Universitarios

Rural
(Hasta 2.000)
Pueblos grandes
(De 2.001 a 10.000)
Ciudades
(Hasta 500.000)
Grandes ciudades
(Mas de 500.000)

HABITAT

Insuficiente
Equilibrada

Alta

CAFACIDAD
DE GASTO

Base: Personas mayores de 65 afios (804n). s IMPLﬁOGICA © upp

Atendiendo a los distintos segmentos de poblacién, las situaciones de
edadismo aumentan significativamente entre las mujeres de 65 a 69 afos en
los servicios de consultas de atencion especializada (5,7%) y de urgencias
(5,7%).
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D) Satisfaccion con los servicios sanitarios

Por ultimo, pasamos a avaluar la satisfaccion con los servicios publicos
sanitarios. Las personas mayores calificaron, en una escala de 0 a 10 la
satisfaccion que tienen con respecto a el sistema sanitario publico en Espaniia,
las consultas de atencion primaria, las consultas de atencién especializada, los
ingresos y asistencia en hospitales publicos, las urgencias en centros de

atencidn primaria y las urgencias en hospitales publicos.

Actualmente ; Cual es su grado de satisfaccioncon...?

Las consultas de atencién
primaria (médicos/as de familia o
de cabecera)

Ingresos y asistencia en
hospitales publicos

50,1 - 78
46,3 -
30,1 43,0 - 72

292 456 .

50% 100%

Urgencias en centros de
atencion primaria

Urgencias en hospitales publicos

El sistema sanitario publico en
Espafia

Las consultas de atencién
especializada (especialistas)

m Satisfaccion baja (0-4) Satisfaccion media (5-7) OMedia
m Satisfaccidn alta (8-10) mNs/Nc
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). “%
simpLe K Locica ©UDP

La mitad de las personas mayores se muestran altamente satisfechas con el
sistema sanitario publico en Espafia concediendo puntuaciones de 8 a 10

(50,6%), mientras que representan un 36,8% quienes le dan valoraciones
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medias de 5 a 7 y un 11,0% quienes muestran una menor satisfaccién con

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

El servicio que produce una mayor satisfaccion entre las personas mayores es
el utilizado de forma genérica por todas: las consultas de atencidon 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 utilizacion de estos, especialmente cuando se trata
de los ingresos y asistencia en hospitales (25,8%) y las urgencias en atencién
primaria (21,1%). En cualquier caso, ambos registran una valoraciéon media
también alta (X=7,8 y X=7,4% respectivamente) registrandose en torno a la
mitad de las respuestas con la maxima valoraciéon (50,1% y 46,3%

respectivamente).

Finalmente, la valoracidn, aunque alta, es algo menor en los otros dos servicios
evaluados: Las urgencias en hospitales publicos, altamente satisfactorias para
el 43,0% de las personas mayores, de valoracion media para el 30,1% y
negativas para el 10,4%, registrandose una media de X=7,2; las consultas de
atencion especializadas generan una satisfaccion alta en el 45,6%, media en

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

Cuando se evallan algunos de los servicios sanitarios de forma especifica,
sucede que todas las valoraciones medias son iguales o superiores a la
registrada para el conjunto del servicio, pero el porcentaje de valoracion alta
s6lo es superior en el caso de las consultas de atencidn primaria. Esto se debe
a que los “no contesta” no entran en el computo para calcular la media y una

mayor polarizacion de las respuestas.
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Actualmente ¢ Cual es su grado de satisfaccion con...
(Media de escala de 0 a 10)

El sistema Las consultas Las consultas Ingresosy Urgencias en Urgencias en
sanitario de atencién de atencién asistenciaen centros de hospitales
publicoen primaria especializada hospitales atencion publicos
Espana publicos primaria
TOTAL _ 7,0 7,9 7,0 7.8 74 72
Hombre y 65-69 7,0 73 7.2
Hombre y 70-74 7,0 7,9
Hombre y 75-79 7.1 7.7 7.0 8.0 75
“D.J Hombre y 80 y mas 7.2 8,2
@] .
Mujery 75-79 7,1 7.0 8,0 74 72
Mujery 80y mas E 8,2
% < Viven solos 8.0 7.1 77 73 7.0
pd
3 Y Viven acompafiados 7.8 7.0 7.9 75 7,2

Rural
(Hasta 2.000)
Pueblos grandes
(De 2.001 a 10.000)
Ciudades
(Hasta 500.000)
Grandes ciudades
(Més de 500.000)

HABITAT

7.1

~ ~ - -~
o o w ©
2 B ) 2
w H [3%) ~
~ ~ ~ -~
=T = = E
N N e~
w w o
~ -l
HIREE s
[Te] [=2]
s o o
[S LN

2 9 Insuficiente .

[a}

og Equilibrada 7,4
38 Alta 13 0] 72 o1 7] 74
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). mwfﬁ[mma © ypp

Atendiendo a los distintos servicios y tomando como indicador la valoracion

media, se producen las siguientes diferencias:

e Entre las mujeres de 80 y mas afios la satisfaccion con los seis servicios
es significativamente superior a la registrada en segmentos de menor
edad. También lo es entre los hombres de 80 y mas, pero sblo en tres
de ellos: los ingresos y asistencia en hospitales, las urgencias en

centros de atencion primaria y las urgencias en hospitales publicos.
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Atendiendo al tipo de convivencia sélo hay diferencias en la
satisfaccion media del sistema sanitario publico en su conjunto, siendo
entre quienes viven solos/as (X=7,3) significativamente superior a la

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

En los pueblos grandes se registra una satisfaccion mayor con las
consultas de atencién primaria (X=8,3) y con las urgencias en centros
de atencion primaria (X=7,9) que en las ciudades de hasta 500.00
habitantes (X=7,8 y X=7,3 respectivamente).

La satisfaccion con los servicios tiene una clara y directa
correspondencia con la capacidad de gasto de las personas mayores,
de manera que la satisfaccién 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 sefiala 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 mas vulnerable:
entre las mujeres destaca el 14,3% de 70 a 74 ainos que consideran tener
mala salud y el 9,4% de mayores de 80 que la consideran muy mala, asi

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

En mas de la mitad de los hogares en los que residen las personas mayores
existen miembros del hogar con enfermedades o problemas de salud
cronicos o de larga duracién (55,6%). La existencia de personas con
enfermedades crénicas aumenta significativamente en los hogares en los
que residen mujeres de 70 a 74 afos (68,2%) y entre quienes tienen una
capacidad de gasto insuficiente (71,1%). Ademas, entre las mujeres de 80
y mas destaca el padecimiento exclusivo de enfermedades crdnicas en

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

Mas 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 mas
anos (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 mas jovenes cuando
se trata de convivir con personas con enfermedades crdnicas (30,2% frente
al 20,1% entre el total) y entre las mujeres de 80 y mas afios 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 mas de 80 anos, pero este aspecto
contribuye a que recaiga entre las mujeres una mayor carga de cuidados

familiares en el hogar.

5.2. Sobre la atencion primaria publica

La facilidad de acceso, para las personas mayores, aumenta
considerablemente en funcidén de la cercania, 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 anos, el mayor nivel formativo y un mayor estatus social. El
acceso telefénico se mantiene en un punto intermedio, aunque con mayoria

de personas mayores que lo consideran facil.

La mayoria de las personas mayores en Espafia afirman que cuando
necesitan atencidon médica de su centro de salud, siempre le atienden
(78,9%) o aseguran que si 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 afos, quienes
tienen estudios secundarios, residen en grandes ciudades y tienen

una capacidad de gasto insuficiente.

o Sin embargo, la atencién sin problemas destaca entre quienes
tienen mas de 80 afios (88,7% entre los hombres y 89,3% entre

las mujeres) y quienes tienen un menor nivel de estudios (81,9%).

81



POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

% MAYORES ﬁz e | e
UDP ) ey
v

El Atencidn primaria y servicios publicos de salud

o A expensas de una posible percepcidn subjetiva distinta, es como si
existiera una prioridad cuando las personas mayores tienen unas
caracteristicas relacionadas con la mayor vulnerabilidad (mayor
edad, menor nivel educativo...) en detrimento de otras como la

capacidad econdmica, si las personas son mas jovenes.

e Con respecto a la peticion de citas con el/la médico de familia, la situacion
mayoritaria es que tarden mas de un dia en atenderles porque no habia
cita antes (67,0%) mientras que el 15,4% sefialan que les atienden al dia
siguiente y el 9,8% en el mismo dia. El tamafio de habitat influye en este
aspecto manifestandose una tendencia segun la cual la tardanza aumenta
de forma proporcional al tamafio. También destaca significativamente el
retraso por no haber cita antes que experimenta el 78,2% de quienes

tienen una capacidad de gasto insuficiente.

e En cuanto al tiempo de espera cuando acuden a una cita con su médico/a
de cabecera, lo mas comun, que afecta a casi la mitad, es tener que esperar
entre 15 y 30 minutos (46,9%). El porcentaje de quienes tienen que
esperar mas de 60 minutos entre las mujeres de 65 a 74 ainos es del 6,8%,

significativamente superior al registrado entre el total (3,2%).

e Dos de cada tres personas mayores afirman que siempre les atiende el
mismo profesional (65,3%), el 20,2% aseguran que en alguna ocasion les
han atendido profesionales distintos y un 13,2% afirman que es habitual

que les atiendan profesionales distintos.

e La gran mayoria de personas mayores afirma que su médico/a no les pone
impedimentos para derivarles al especialista (84,6%). Tan sdlo el 5,9%
sefialan que a veces si 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%).

e 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 deberian dedicar mas tiempo a atender a cada
paciente (10,8%) aunque la opinion mayoritaria es que le dedican un
tiempo adecuado (82,9%). La demanda de mayor tiempo de atencion
destaca significativamente entre las mujeres de 70 a 74 afos (16,6%) y

entre quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente (16,7%).

e 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%).

e En general, todos los aspectos de la atencidn primaria son bien valorados
por las personas mayores registrandose un porcentaje mayoritario de las

valoraciones mas altas y una puntuacion 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 enfermeria (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 mas desconocido

entre las personas mayores (X=8,1).

e De forma generalizada se observa una mayor satisfaccién entre los
mayores de 80 anos y menor en los segmentos de edades inferiores a 75
anos y en los pueblos grandes con respecto a las ciudades. Aunque la
diferencia mas comun y generalizada se produce en funcién de la capacidad
de gasto, de manera que la satisfaccion de todos los aspectos entre quienes
tienen una capacidad de gasto equilibrada o alta es significativamente

superior a la satisfaccion registrada entre quienes la tienen insuficiente.
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5.3. Sobre los servicios sanitarios publicos

El servicio mas demandado en el ambito de la sanidad publica por parte de

las personas mayores en Espaia es la salud bucodental (86,6%). A esta le

siguen la salud mental (77,0%) vy la fisioterapia (64,0%). Finalmente,

mencionan el servicio de podologia un 39,3%, los tratamientos alternativos

un 24,7% vy los tratamientos estéticos un 7,9%.

©)

La demanda de salud bucodental entre los servicios sanitarios
publicos aumenta significativamente entre las mujeres de 65 a 69
anos (92,9%) y en el ambito rural (96,9%).

Quienes le dan prioridad a un servicio de salud mental representan
un porcentaje significativamente superior entre las mujeres de 70 a
74 anos (85,0%) y en los pueblos grandes (84,9%).

Entre los hombres con 80 y mas afios el 40,3% declaran alguna
prioridad para los tratamientos alternativos (acupuntura, reiki,
terapia de masajes...) y el 14,5% para los tratamientos estéticos

(cirugia plastica, tratamientos faciales...)

Las consultas en el/la médico/a general o de familia son el servicio mas

usado y el mas 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 sitlan las consultas de atencién especializada,

(acudieron la semana anterior el 8,2% y el mes anterior el 16,2%). Con

mucha menos frecuencia se sittian 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.

Quienes menos usan el servicio de consulta de atencién
especializada son las mujeres de 80 y mas, quienes viven solos/as

y quienes tienen una capacidad de gasto equilibrada.
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o El uso del servicio de urgencias tan solo destaca significativamente
entre los hombres de 75 a 79 afios el de urgencias y

hospitalizaciones entre los de menos de 75.

e La atencidn recibida esta muy bien valorada por las personas mayores que
usaron cada uno de los cuatro servicios. Las valoraciones por segmentos
reflejan una tendencia segun la cual la valoracién de la atencién recibida
disminuye entre las personas usuarias que tienen algunas caracteristicas
sociodemograficas relacionadas con el segmento mas vulnerable,

especialmente la capacidad de gasto insuficiente.

e Mas 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).

e En ocho de cada diez casos, a las personas mayores se les permitié 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 mas de dos puntos superior al registrado

entre quienes acudieron a consultas de especialidades (16,4%).

e Una de cada diez personas mayores usuarias del servicio de consultas
generales o de familia afirman que tuvieron que esperar mas de una hora
en la sala de espera (10,1%). Ese porcentaje llega al 13,7% cuando se

trata del servicio de consultas especializadas.

e La presencialidad en la consulta fisica es el mecanismo mayoritario por el
que se atienden las consultas en los dos servicios, aunque no esta
totalmente generalizado. En el caso de las consultas de medicina general
hasta un 15,7% los casos en los que dicha consulta se realizd por teléfono,
registrandose un 21,8% de consultas telefénicas en las grandes ciudades.
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La atencidn telefénica es la mas comun y la gran mayoria de personas
mayores que fueron atendidos asi (85,0%) se muestran satisfechos
(60,5%) o muy satisfechos (24,5%). Por su parte, el 6,2% muestran una
satisfaccion moderada y representan un 8,1% quienes mostraron
insatisfaccion, el 3,8% poco satisfechos y el 4,3% nada satisfechos. Entre
estos ultimos, la principal razén de su insatisfaccion fue no poder explicarse

con el médico adecuadamente.

La mitad de las personas mayores en Espafia opinan que todas las
consultas deberian ser presenciales (50,7%). Representan también casi la
mitad las personas mayores que se decantan por la opcién de que se
podrian hacer algunas por teléfono, aunque otras deberian ser presenciales
(45,2%) y tan sdlo el 2,5% afirman que la mayor parte de las consultas las
podrian hacer por teléfono. Tan sélo en los pueblos grandes aumenta
significativamente el porcentaje de personas mayores que consideran que

la mayor parte de las consultas las podrian hacer por teléfono (7,8%).

El 32,7% de las personas mayores en Espana se muestran favorables a la
utilizacion de videoconsultas con su centro de salud. Cuatro de cada diez
afirman lo contrario, que no la utilizarian (39,6%), lo que agregado al
23,0% de quienes afirman que no pueden utilizarla (plausiblemente por la
carencia de recursos técnicos, cualificacién, etc.) suman un 62,6% de

personas mayores contrarias a esa alternativa.

o El porcentaje de personas mayores abiertas a la utilizacion de
videoconsultas con su centro de salud aumenta significativamente
entre los hombres de 65 a 69 anos (42,6%), quienes viven
acompafados/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 mas
(36,1%), quienes tienen estudios hasta primarios (32,7%) vy

quienes residen en pueblos grandes (32,1%).
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Aunque con porcentajes minoritarios, en los cuatro servicios sanitarios
publicos 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 atencién 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 afos en los
servicios de consultas de atencion especializada (5,7%) y de urgencias
(5,7%).

La mitad de las personas mayores se muestran altamente satisfechas con
el sistema sanitario publico en Espafia (50,6%). El servicio que produce
una mayor satisfaccion entre las personas mayores es el utilizado de forma
genérica por todas: las consultas de atencion 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 utilizacion de estos,

aungue su valoracion también es alta.

o Entre las mujeres de 80 y mas afios la satisfaccion con los seis
servicios es significativamente superior a la registrada en
segmentos de menor edad. También lo es entre los hombres de 80
y mas, pero sblo en tres de ellos: los ingresos y asistencia en
hospitales, las urgencias en centros de atencidon primaria y las

urgencias en hospitales publicos.

o En los pueblos grandes se registra una satisfaccién mayor con las
consultas de atencién primaria y con las urgencias en centros de

atencion primaria.

o La satisfaccion con los servicios tiene una clara y directa
correspondencia con la capacidad de gasto, de manera que la

satisfaccion es menor cuanto menor es aquella.
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Anexo I: Matriz de correlaciones variables

sociodemograficas
SEXO EDAD CONV. |ESTUDIO |HABITAT| CAP.
» 2
%18 . p:
S| & 2 S| o
o, S|E E S|E
o Sl s S| s © R
2 S (2] € } £ © [ — =] =
E S| >/ 8 §|%2 2| 5|5 @
; 6 2|w o|s 8|8 |5 8|2 =
Frecuencias I 2| ®|w <«|T Ol V|[E <«
SEXO Hombre
Mujer
EDAD 65-69
80y mas
TIPO DE Solos/as
CONVIVENCI
A Acompafiados/as
NIVEL DE Hasta primarios
ESTUDIOS . e .
Universitarios
TAMANO DE Rural
HABITAT
Grandes ciudades
CAPACIDAD Insuficiente
DE GASTO
Alta

Correlacidén con un nivel de confianza del 95,45%
Correlacién con un nivel de confianza del 99,73%
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SIMPLE ﬁ LOGICA

Cuestionario barémetro-Informe Mayores 1 2023

23055 — 23033 -70423 Barometro-Informe Mayores 1
Cuestionario junio 2023

PRESENTACION — FILTRO

Buenos dias / Buenas tardes, mi nombre es de Simple Logica Investigacion.
Estamos haciendo un estudio para la Unién Democratica de Pensionistas y Jubilades de Espana
(UDP) para conocer la valoracidn de la atencién sanitaria por parte de las personas mayores en
Espana éTiene usted o algin miembro de su hogar 65 o mas anos de edad?

Si todos en hogar edad <65 — FIN DE ENTREVISTA
Si algunc edad 265 — contactar y continuar

{Puede usted dedicarnos unos 15 minutos para realizar esta entrevista? Sus respuestas seran
totalmente confidenciales y su nombre no aparecera en ningun sitio en relacion con este estudio
ya que se recogen sus respuestas solo con fines estadisticos.

Colabora 1
No colabora —FIN 2

PREGUNTAS DE CLASIFICACION

ID1.- (Sexo) (si es claro segun voz, registrar sin preguntar; si no, confirmar)

Hombre 1
Mujer 2

ID2.- (Edad) é{Me podria decir su edad?
I/

ID3.- (Convivencia) - éCuantas personas, de cualquier edad, viven en su hogar, usted
incluido/a?

-

(Sélo si ID3>1) COMPOSICION DEL HOGAR
ID3.A. éCon quién vive usted?

SU Pareja 0 CONYUGE .uuvivrrieriereereeeeaeeerarncennes 1
Su madre/padre/suegro/suegra ..........c.ceeuuuee. 2
Su hijo/a/s/nuera/s/yerno/s........ccccccceeeeernnn. 3
Cuidador/a. .. 4
Otros familiares (especificar) .......cccoeeeeeeninnnen. 5
Otros no familiares (especificar) .........c.c.uu.... 6
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SIMPLE ? Logica 23055 — 23033 -70423 Barémetro-Informe Mayores 1

Cuestionario junio 2023

BLOQUE 1: ESTADO DE SALUD

BML1. En los tltimos doce meses, édiria que su estado de salud ha sido muy bueno,
bueno, regular, malo o muy malo?

Muy bueno 1
Bueno 2
Regular 3
Malo =
Muy malo 5
No sabe / No contesta 9

BM2. éTiene usted o algtin miembro de su hogar alguna enfermedad o problema de
salud crénicos o de larga duracién? (Entendemos por larga duracion si el problema de salud
o enfermedad ha durado o se espera que dure 6 meses o mas)

(RESPUESTA MULTIPLE 1Y 2)

Si, usted 1
Si, otro miembro del hogar 2
No 3
No sabe / No contesta 99

BM3. Durante al menos los tltimos 6 meses, éen qué medida se ha visto limitado/a
debido a un problema de salud para realizar las actividades que la gente
habitualmente hace?

BM3b <y alguin otro miembro de su hogar?

Usted Otro/s miembro
del hogar
a. Gravemente limitado/a 1 1
b. Limitado/a pero no gravemente 2 2
c. Nada limitado/a 3 3
d. No sabe / No contesta 99 99

2 St
SIMPLE LOGICA
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BLOQUE 2: ASPECTOS GENERALES DE LA ATENCION PRIMARIA

23055 — 23033 -70423 Barometro-Informe Mayores 1
Cuestionario junio 2023

Entrevistador/a, léale al informante: "Las preguntas de este estudic hacen referencia Unicamente
a la sanidad publica. Por favor, refiérase a su experiencia con los servicios publicos de salud.”

BM4. Cuando su centro de salud esta abierto éLe resulta muy facil, facil, dificil o muy
dificil acceder por cada una de las siguientes maneras?

/—\E’
_ o= 5
C IS =
& Y c - % 5
> ] o= O > =
S| &2 5 |2 | 2
a. Presencialmente, en el centro de salud 1 2 3 < 5 99
b. Por teléfono 1 2 3 4 5 99
c. De forma digital (correo electronico, Apps, redes | 1 2 3 4 5 99
sociales)
BMS5. En general, cuando necesita atencion médica de su centro de salud...
Siempre le atienden cuando lo necesita, no tiene ningin problema 1
En alguna ocasion ha tenido alguna dificultad, pero normalmente le atienden 2
Le resulta complicado conseguir que le atiendan, tiene que insistir mucho 3
No sabe / No contesta 99

BM6. Normalmente éCuanto tiempo pasa desde que usted pide la cita hasta que le
atiende el/la médico/a de familia?

Ese mismo dia

1
Al dia siguiente 2
Mas de un dia porque no habia cita antes 3
Mas de un dia porque a usted no le interesaba o le venia mejor 4
Las suela tener programadas 5
En su centro de salud no hay que pedir cita 6
No sabe / No contesta 99

BM7. Cuando acude a una cita con su médico de cabecera, en la mayoria de los casos
tiene que esperar...

No, le atienden puntualmente 1
Entre 15 y 30 minutos. 2
Entre 30 y 60 minutos. 3
Mas de 60 minutos. 4
No sabe / No contesta 99
g B
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enfermeria?
Si, siempre el mismo. 1
En alguna ocasién le han atendido profesionales distintos. 2
Es habitual que le atiendan profesionales distintos. 3
No sabe / No contesta 99

Si, su médico pone siempre impedimentos 1
A veces le ha puesto impedimentos para derivarle. 2
No, no pone problemas para derivarle. 3
No sabe / No contesta 99

Si, lo considera adecuado.

A veces es correcto, pero otras veces cree que es poco tiempo.
No, deberia dedicar mas tiempo a atender a cada paciente.

No sabe / No contesta

enfermedades ya diagnosticadas) y no pudo hacerlo?

Si, ha tenido ese problema de tener que consultar y no poder hacerlo
No ha tenido ese problema

No recuerda

No sabe / No contesta

(Solo si BM11=1 "tuvo ese problema")
BM12. (Y qué es lo que no funcioné?

No consiguid contactar con el centro

Le dieron cita para muchos dias después y se fue a urgencias

Le dieron cita para muchos dias después pero ya no fue necesario
Otro motivo ({Cual? Especificar )

No recuerda

No sabe / No contesta

LW N =

99
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BMS8. En su centro de salud éle atiende siempre el mismo profesional de medicina o

BM9. iConsidera que su médico pone impedimentos para derivarle al especialista?

BM10. Respecto al tiempo que el médico dedica a atenderle élo considera adecuado?

BM11. Durante los ultimos 12 meses éha necesitado usted contactar con su médico/a
de familia de la sanidad piiblica por un verdadero problema de salud (por sintomas o

(= BN UVRN S Iy S

(= Uy R SRR WV LS I
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BLOQUE 3: SATISFACCION Y USO DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

(A todos)
BM13. Voy a nombrarle una serie de especialidades sanitarias que no estan
plenamente cubiertas por la sanidad publica, indique por favor las tres que usted
considera prioritarias, en orden de mayor a menor importancia

23055 — 23033 -70423 Barometro-Informe Mayores 1

Cuestionario junio 2023

ROTAR ITEMS 12 [2a |3a
a. Salud bucodental 1 1 1
b. Fisioterapia 2 2 2
c. Salud mental 3 3 3
d. Podologia 4 4 4
e. Tratamientos alternativos (acupuntura, reiki, terapia de masajes...) 5 5 5
f. Tratamientos estéticos (Cirugia plastica, tratamientos faciales...) 6 6 6

BM14. Actualmente éCual es su grado de satisfaccién con...?
Utilice, por favor, una escala de 0 a 10 en la que 0 significa nada satisfecho y 10 que plenamente
satisfecho. (ROTAR ITEMS DE B,C,D,E,F)

0/1|2|3|4|5|6|7|8|9]|10]| Ns/Nc
a. El sistema sanitario publico en Espana 0/1|2|3|4|5|6|7|8|9|10]|99
b. Las consultas de atencion primaria
(médicos/as de familia o de cabecera) 0]112]3]4]5/6]7]8)911099
c. Las co_ngultas de atencion especializada ol1l21314lsl6l718l9l10]99
(especialistas)
d. Ingresos y asistencia en hospitales publicos |0 |12 |3 (4|56 |7 (8|9 (10|99
e. Urgencias en centros de atencién primaria [0 |1(2[3[4|5|6|7[8]|9[10]99
f. Urgencias en hospitales publicos 0/1]2|3|4|5|6|7|8[9]10]99

BM15. éCuando fue la ultima vez que usted usé cada uno de los siguientes servicios
publicos sanitarios?

o ~ @
M —am| £
8 |87 o
E |E |ER G
F=] = = B
582 5l E ©
cc| 8 RN o | =2
=El c8|lcd| 82| 5| F
D8 o5|oE| TR| = =
a. Consulta en el médico/a general o de familia 1 2 3 4 51 99
b. Consulta de atencion especializada 1 2 3 4 51 99
c. Servicios de urgencias 1 2 3 4 51 99
d. Ingresos y hospitalizaciones 1 2 3 4 51 99
r ;
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(Selo si BM15=(1;2;3;4) en cada servicio: a;b;c;d)

23055 — 23033 -70423 Barometro-Informe Mayores 1

Cuestionario junio 2023

BM16. En general éla atencion que ha recibido en respuesta BM15 de la sanidad
puiblica ha sido muy buena, buena, regular, mala o muy mala?

m
< ©
- m
.8 o] o E (8]
> 18| 8|3 |3|%
s @ & = | £ 2
a. Consulta en el médico/a general o de familia 1 2 3 L 51 99
b. Consulta de atencidn especializada 1 2 3 4 51 99
c. Servicios de urgencias 1 2 3 4 51 99
d. Ingresos y hospitalizaciones 1 2 3 4 51 99
(Solo si BM15=(1;2;3;4) en cada servicio: a;b)
BM17. éiComo le atendieron en la ultima consulta...?
©| 8
] h=l 6 2 ZO o
5| 2|5 °l s | 8¢
2 | S| E|88 8|85
o :"q__) o e 7] 5 &
o < p= S S| B o g o
Sl Il BN e < B
G| 8| 65|8T| 8|28 2
a. ..en el médico/a general o de familia 1 2 3 4 5 6 99
b. ...de atencidén especializada 1 2 3 4 5 6 99

(Sélo si BM17=(2;3;4:5) en alguno de los servicios: a;b)

o nada satisfecho/a?

BM18. éY cual es su grado de satisfaccion general con la atencién recibida respuesta
BM17: muy satisfecho/a, bastante satisfecho/a, algo satisfecho/a, poco satisfecho/a

(1°] (] 0] [ |

S © 3l g g

[l e ks s
52| 8 §_49.
25 B |of gy 2
SR B | 2R SHSH 2
=R o < B a=29 2
a. Por teléfono 1 2 3 4 5 99
b. En el domicilio 1 2 3 4 51 99
c. Por correo electrénico o chat 1 2 3 4 5 99
d. Por videoconsulta 1 2 3 4 5 99
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(Solo si BM18=(4;5) en alguno de los canales: a;b;c;d)
BM19. {Por qué no esta mas satisfecho/a con la atencion recibida mediante ese

23055 — 23033 -70423 Barometro-Informe Mayores 1
Cuestionario junio 2023

canal?
Porque es mas incomoda para usted 1 'L No para
Porgue no puede explicarse con el médico adecuadamente 2
Porque entiende peor las indicaciones del médico 3 _J canalb
Otro motivo (éCual? Especificar ) 4
No recuerda 5
No sabe / No contesta 99

(Solo si BM15=(1;2) en cada servicio: a;b)
BM20. En la ultima consulta que tuvo en la sanidad piiblica en el vdltimo mes ...

Si No Ns/Nc
¢Pudo dar su opinidn o participar en las decisiones sobre su problema 1 2 99
de salud y su tratamiento, tanto como Ud. hubiera deseado?
¢éLe dio el/la médico/a la oportunidad de hacer preguntas o plantear 1 2 99
preocupaciones?
éTuvo Ud. que esperar mas de una hora en la sala de espera hasta 1 2 99
entrar en la consulta?

(A todos)
BM21. (Y qué opinidn tiene Ud. sobre que el/la médico/a atienda por teléfono su
problema de salud?

La mayor parte de las consultas las podria hacer por teléfono
Podria hacer algunas por teléfono y otras deberian ser presenciales
Todas las consultas deberian ser presenciales

No sabe / No contesta

W W M=

BM22. En el caso de que el centro de salud de atencion primaria le ofreciera la
atencién por videoconsulta, éla utilizaria, no la utilizaria o no puede utilizarla?

Si la utilizaria 1
No la utilizaria 2
No puede utilizarla 3
No sabe / No contesta 99
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BM23. éConsidera usted que le atienden peor que a otros ciudadanos por el simple
hecho de ser mayor? Responda para cada uno de los siguientes servicios de la
sanidad publica

Le atienden
Le atienden

peor
8| Ns/Nc

En el médico/a general o de familia
En la atencidn especializada

En los servicios de urgencias

En los ingresos y hospitalizaciones

olo|o|w
el Dl Ll
(NSNS
(X}
(Vs

BM24. Ya para terminar, valore los siguientes aspectos de las consultas de atencidn
primaria, con la misma escala de 1 a 10, en la que el 1 significa que lo valora como “totalmente
insatisfactorio” v el 10 que lo valora como “totalmente satisfactorio”.

a. La facilidad/accesibilidad para ser atendido/a |0|1]2|3|4|5|6|7 /8|9 10|99

b. La confianza y seguridad que transmite el oltl213/4lslel7!8]9]10]99
personal médico

c. La confianza y seguridad que transmite la/el ol1l213l4lslel7!8l9]|10]99
profesional de enfermeria

d. El tiempo dedicado por el personal médico a ol1l21314lsl6l7!8l9]|10]99
cada enfermo/a

e. El conocimiento del historial y seguimiento de ol1l21314lsl6l7!8l9]|10]99
los problemas de salud

f. La informacion recibida sobre su problema de

0|1123|4|5|6(7|8]9|10]|99

salud
g. El acceso a su expediente meédico 0|1]2|3|4|5|/6|7/8[9|10]|99
h. La proximidad de su centro de salud 0|1]2|3|4|5|6|7/8|9|10]|99

Muchas gracias por su colaboracion, ya para terminar solo necesitamos que conteste a dos
preguntas mas que permitan clasificar a los participantes en a encuesta.

ID4.- (Estudios) - éCual es nivel de estudios mas alto que usted ha finalizado?

Sin estudios 1
Primarios 2
Secundarios 3
Universitarios 4

ID5.- (Capacidad de gasto) - éCual de las siguientes frases es la que mejor
describiria la actual situacion financiera de su hogar?

Estamos ahorrando mucho

Estamos ahorrando un poco

Logramos llegar justo a final de mes con nuestros ingresos
Tenemos que recurrir a nuestros ahorros

Nos estamos endeudando

[, QS SNUY WV N R
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NS/NC 99
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ID6.- (Tamaiio de habitat) Ne preguntar, la obtenemos de la BBDD
ID7.- (Comunidad Auténoma) No preguntar, la obtenemos de la BBDD

Esto ha sido todo, muchas gracias por su colaboracion
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La UNION DEMOCRATICA DE PENSIONISTAS Y JUBILADOS DE ESPANA
(UDP) es una organizacion sin animo de lucro, declarada de Utilidad Publica que
cuenta con mas de un millén de personas asociadas. Es la principal organizacion
de personas mayores de Espafia y una de las mas importantes del mundo. Creada,
dirigida y gestionada por y para las personas mayores, UDP agrupa a Asociaciones
de Pensionistas y Jubilados de toda Espafia, a través de Federaciones en las
Comunidades Auténomas y en Provincias. Ademas, tiene presencia en Francia,
Alemania, Suiza y diversos paises iberoamericanos. Igualmente esta presente en
los principales organismos consultores sobre personas mayores espafioles, tanto

autondmicos como estatales, e internacionales.

EL INFORME MAYORES UDP - BAROMETRO 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, evaluacion de servicios y programas, etc., que sirven para el
disefio posterior de estrategias, politicas de atencidon socio-sanitaria y otras

actividades que permitan un envejecimiento digno y saludable.

El Informe Mayores UDP-Barémetro UDP se encuadra dentro de los programas
subvencionados dentro de la Convocatoria 2020 de Otros Fines de Interés Social.
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Calle Campomanes, 6 - 5° lzda. 28013 Madrid
Tel. 91 206 1000 | Fax 91 206 1001
ESTUDIOS
www.simplelogica.com | inf@simplelogica.com DE MERCADO APOYAMOS
C.I.F.: A-85/119.295 150 20252 EL PACTO MUNDIAL

Empresa adherida al cédigo deontoldgico internacional ICC/ESOMAR para la
prdctica de la investigacién social y de mercados.

Como empresa socialmente responsable ha suscritfo e implantfado en su
actividad los Diez Principios del Pacto Mundial de las Naciones Unidas,
publicando la correspondiente memoria de progreso.




