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O 1 Finalidad




01. Finalidad

La finalidad del Bardmetro Sanitario es conocer la opinién de los ciudadanos y ciudadanas para tomar en
consideracion sus expectativas, como elemento importante para establecer las prioridades de las
politicas de salud.
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O 2 Objetivos




02. Objetivos

v' Conocer cémo perciben y valoran las personas el funcionamiento de los Servicios
Sanitarios Publicos en Espana

v" Sondear su opinidn acerca de determinadas medidas de politica sanitaria.
v" Recoger la valoracion y experiencias de quienes utilizan los servicios sanitarios publicos.

v' Conocer la penetracion real en la poblacion de las estrategias informativas de las
autoridades sanitarias.

v' Obtener informacion sobre el grado de conocimiento o sobre las actitudes de los
ciudadanos y ciudadanas hacia determinadas situaciones sanitarias o actuaciones
especificas del sistema sanitario publico.
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03. Metodologia

AMBITO
Nacional.

UNIVERSO
Poblacion de ambos sexos de 18 y mas anos residente en
Espana.

TAMANO MUESTRAL

El Barometro Sanitario consta de 3 oleadas, cada una de
ellas tiene un tamano muestral disenado de 2.800
entrevistas. En 2024 se han realizado 7.623 entrevistas
(48,3% hombres y 51,7% mujeres).

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

Seleccion aleatoria de teléfonos fijos y moviles cuyos
porcentajes se recogen en las fichas técnicas
correspondientes a cada una de las oleadas.
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La seleccion de los individuos se ha llevado a cabo
mediante la aplicacion de cuotas de sexo y edad. Los
estratos se han formado por el cruce de las 17
comunidades auténomas y las dos ciudades autonomas
con el tamano de habitat dividido en 7 categorias.

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

TRABAJO DE CAMPO
Las entrevistas se realizaron en abril-mayo, julio y octubre

de 2024.

CONTENIDO DEL CUESTIONARIO
Estos son los principales temas que se exploran en esta
edicion del Barometro Sanitario.



03. Metodologia

Eleccion de sistema Igualdad de trato,

sanitario: publico o coberturay
privado financiacion

Valoracion del
sistema sanitario

Coordinaciony Confianza en las Digitalizacion
accesibilidad vacunas sanitaria

4 )
El cambio metodoldgico en la recogida de la informacion al pasar de entrevista personal (Computer Assisted Personal
Interview-CAPI) a entrevista telefonica (Computer Assisted Telephone Interview-CATI) a partir de 2022, tiene que
tenerse en cuenta a la hora de valorar las series temporales.

En las grdficas que acompanan este informe no estdn representadas las categorias ‘no recuerda’y ‘no contesta’.
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Valoracion del funcionamiento del sistema sanitario. Evolucion 2015-2024
Poblacion general de 18+ afnos

%
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70 63,7 66,1
60 57,1 56,7 55
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20 14,5 14,3 15,6
10 6,2 5 5,4 4,7 4,/
0
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=—Funciona bastante bien o bien aunque necesita algunos cambios
-—=Necesita cambios fundamentales, aunque algunas cosas funcionan

==Funciona mal y necesita cambios profundos
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Satisfaccion con el funcionamiento del sistema sanitario publico. Evolucion 2015-2024

Escala de 1 ‘muy insatisfecho’ a 10 ‘muy satisfecho’
Poblacion general de 18+ afios
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Valoracion media de los diferentes servicios sanitarios publicos
Escala de 1 ‘totalmente insatisfactorio’ a 10 ‘totalmente satisfactorio’
Poblacion general de 18+ afios

10
9
8 7,43
7,16
7
6,29 6,17
5,87
6
5
4
3
2
1
0
Consultas de Consultas de Urgencias en Urgencias 061 y Urgencias de Ingresoy
atencion primaria atencion hospitales 112 (n=5.910) centros de asistencia en
en centros de especializada (n=7.481) atencion primaria hospitales
salud (n=7.590) (n=7.498) (n=7.166) publicos (n=7.249)
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Valoracion media de los diferentes servicios sanitarios publicos. Evolucion 2015-2024

Escala de 1 ‘totalmente insatisfactorio’ a 10 ‘totalmente satisfactorio’
Poblacion general de 18+ anos

% %
10 10
] 9
8
8 7,35 7,4 7,42 7,43
7,28 7,29 7,33 7,31 733 7.18 7,23 7.16 6.66
7 £,76 5,05 B,08 — 7 3 635
6,60 — \23 6,37 6,29 s 86 6,04 6,09 6,02 6,28 ! &34
6,73 6,74 6,79 6,81 G,B\ 6§ = —
° 6,10 6,06 6,23 6,23 6,17
i 6,04 5,87 5
5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
- Consultas de atencién pimaria en centros de salud —Urgencias

=== Urgencias en hospitales publicos

——Consultas de atencidn especializada .
—Urgencias 061y 112

—Ingreso y asistencia en hospitales publicos ——Urgencias de centros de atencidn primaria
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Tipo de centro al que acudiria si pudiera elegir. Evolucion 2015-2024
Poblacion general de 18+ afnos

% Atencion Primaria
100 % Consulta especialista
—Publico —Privado 100
90 90 —Publico —Privado
80
20 68,1 69,6 67,8 68,2 69,9 68,6 70,0 69,9 80
70
60
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20
20
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Percepcion sobre la igualdad de trato en la prestacidon de servicios a las personas con

independencia de distintas caracteristicas
Poblacion general de 18+ afos

Sepan usar la tecnologia digital o no (Internet, "el
ordenador’, aplicaciones para citarse, acceso a la
historia clinica...)

26,8

Residan legalmente o no

|

=
=

ol

Tengan un nivel socioecondmico alto o bajo _ 82,9
Sean jovenes o ancianos/ancianas _ 77,3
Sean espanoles/espanolas o extranjeros/extranjeras _ 75,5
Residan en una comunidad autdnoma u otra _ 45,3
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Percepcion sobre la igualdad de trato en la prestacion de servicios con independencia de
la CCAA de residencia. Evolucion 2016-2024

Poblacion general de 18+ afnos
100%
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Percepcion sobre la igualdad de trato en la prestacion de servicios segun distintos
aspectos. Evolucion 2016-2024

Poblacion general de 18+ afos
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20 77,2 i

70,8
70  p— 74,8 25,5

69,6 71,7
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—Sean espanoles/espainiolas o extranjeros/extranjeras
- Sean jOvenes o ancianosfancianas

=—Tengan un nivel socioecondmico alto o bajo
—Residan legalmente o no
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Modalidad o modalidades de seguro médico disponible. Evolucion 2015-2024
Poblacion general de 18+ afios

%

98,8 98,7 99
100 98,2 98,2
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80
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40
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21,5 23,2

20 13,7 13,7 13,9

9,4 9,4

10 3,5 3,4
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——Sanidad Publica
—Seguro meédico privado contratado individualmente
—Seguro médico privado contratado por la empresa
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Tipo de servicio de Atencidon Primaria utilizado en los ultimos 12 meses
Poblacion general de 18+ afos

%

100
90 El 79,2% de las personas entrevistadas
realizaron una consulta con un/una
80 L 4 - . A
médico/a de familia de la sanidad publica
70 en los ultimos 12 meses
0 58,9
50
40
30
20,3
20 13,2
. ]
Médico/a de la sanidad Médico/a de la sanidad Con ambos No ha acudido a
publica privada Atencion Primaria
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Tipo de atencion recibida en la ultima consulta de atencion primaria de la sanidad
publica
Poblacion que ha acudido a Atencion Primaria del sistema sanitario publico en los ultimos 12

meses (n=6.043) o
100
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30
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20
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0,4 1 0,2

0

En consulta Por teléfono En el domicilio Por correo Por videoconsulta

;.
electrénico o chat
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Tiempo de espera desde que pidid la cita hasta la consulta de atencidn primaria

Poblacion que ha acudido a Atencion Primaria del sistema sanitario publico en los ultimos 12
meses (n=6.043)
%
100
90
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70
70
60
50
40
30

20
11,1 11,2

10 5,2
o ] . - -2 01

Fue atendido el Fue atendido al Pasé masde un Pasé masde un No hapedido En sucentrode

mismo dia que la dia siguiente dia porque no  dia porque le citaenlos salud no hay que
pidio habia cita antes interesaba o ultimos doce pedir cita
venia mejor meses por estar
programadas
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Tiempo medio de espera (dias) para la ultima visita en Atencion Primaria desde que la

solicito y no fue atendido ese mismo dia o al dia siguiente. Evolucion 2018-2024.
Poblacion que ha acudido a atencion primaria del sistema sanitario publico y la ultima vez que
pidio cita tardaron mas de un dia en ser atendidos

10,0
9,1
9,0 8,38 8,7

8,0
7,0

6,0 5,8

5,0 4,8
4,0
3,0
2,0

1,0

0,0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

——Tiempo medio (dias)
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Experiencias referidas por los pacientes en la atencion primaria del sistema sanitario

publico durante su ultima consulta. Evolucion 2015-2024

Poblacion que ha acudido a Atencion Primaria del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses (n=6.043)

%
100

20,4

g3, 83,9
80,3 83,3

90 87,6 88,1 87,2
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80 76,3 8

72,8
70
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18,8
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0
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=P udo participar en las decisiones sobre su problema de salud
—=E|/La médico/a le did la oportunidad de hacer preguntas o plantear preocupaciones

==Tuvo que esperar mas de una hora en la sala de espera
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Valoracion de diversos aspectos segun niveles asistenciales del sistema sanitario publico.
Atencion primaria
Poblacion que ha acudido a Atencidon Primaria del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses (n=6.043)

- 7'6
_- 7’3
El tiempo dedicado a cada paciente
. . . 8,1
Confianza y seguridad que tranmite el personal de

enfermeria

La informacion recibida sobre su problema de salud

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

Confianza y seguridad que transmite el/la médico/a

¥ GOBERNO  MINISTERIO | Centro de
> DEESPANA  DE SAMIDAD hggggt‘g‘gg%lgges
L a



Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencidn recibida en los distintos niveles
asistenciales del sistema sanitario publico. Atencion Primaria

Poblacion que ha acudido a Atencidon Primaria del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses (n=6.043)
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Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencidn recibida en los distintos niveles
asistenciales del sistema sanitario publico. Atencion Primaria. Evolucion 2015-2024

Poblacion que ha acudido a Atencion Primaria del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses
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= Atencion primaria en sistema sanitario publico Atencidn especializada en sistema sanitario publico
Ingreso en hospital publico Urgencias en el sistema sanitario publico
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Satisfaccion con la experiencia de las consultas telefonicas en atencion primaria del

sistema sanitario publico
Poblacion que ha tenido alguna consulta telefonica en Atencion Primaria del sistema sanitario publico en los

ultimos 12 meses (n=3.384)

%
100

90
80
70
60
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40

39
29,6
30
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\ l | -
0 ]

Muy satisfecho Bastante Algo satisfecho Poco satisfecho Nada satisfecho
satistisfecho
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Valoracion positiva (muy satisfecho y bastante satisfecho) la experiencia de las consultas

telefonicas en atencion primaria del sistema sanitario publico
Poblacion que ha tenido alguna consulta telefonica en Atencion Primaria del sistema sanitario publico en los

ultimos 12 meses .
100 ’

920

80
68,6
70
60
48,1

50
41,7

40
30
20

10

2022 2023 2024

==\/aloracion de las consultas telefénicas
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Usuarios/as de atencion especializada del sistema sanitario publico con 3 o0 mas meses de

tiempo de espera. Evolucion 2015-2024
Poblacion que ha accedido a atencion especializada en los ultimos 12 meses a través de atencion primaria
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Experiencias referidas por los pacientes en la Atencion Especializada del sistema sanitario

publico durante su ultima consulta. Evolucion 2015-2024
Poblacion que ha acudido a Atencion Especializada del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses
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==Pudo participar en las decisiones sobre su problema de salud
—E|/La médico/a le did la oportunidad de hacer preguntas o plantear preocupaciones
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Valoracion de diversos aspectos segun niveles asistenciales del sistema sanitario publico.

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

Informacion recibida
sobre su problema de salud

Confianza y seguridad
que transmite el/la médico/a

Tiempo dedicado por
el/la médico/a a cada persona
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Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencidn recibida en los distintos niveles

asistenciales del sistema sanitario publico. Atencion Especializada
Poblacion que ha utilizado cada uno de los niveles asistenciales en los ultimos 12 meses (n=3.309)
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Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencidn recibida en los distintos niveles

asistenciales del sistema sanitario publico. Atencion Especializada. Evolucidn
Poblacion que ha utilizado cada uno de los niveles asistenciales en los ultimos 12 meses

%
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R L i 81,9 82,8
Ezrz _—‘—-—-—.-""’#—‘I- 552
80 835 84,0
79,5 81,8
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Atencion primaria en sistema sanitario pablico = Atencion especializada en sistema sanitario publico
Ingreso en hospital publico Urgencias en el sistema sanitario pablico

2 GOBIERNO MINISTERIO ‘CEW? de
DEESPANA  DESANIDAD Investigaciones
T Sociologicas
W =



Profesional de la sanidad publica que atendid o atiende principalmente su problema de

salud mental
Poblacion atendida en la sanidad publica por un problema de salud mental en los ultimos 12 meses (n=653)

m Médico/a de familia = Psiquiatra = Psicdlogo/a = Dos o mas especialistas  » Otro distinto
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Motivo del aultimo ingreso hospitalario
Poblacion que ha estado ingresada en un hospital publico en los ultimos 12 meses (n=775)
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Por enfermedad o problema de salud Fue un ingreso programado para una Fue uningreso por un parto
urgente cirugia o una prueba diagnostica
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Experiencias referidas por los pacientes ingresados en un hospital del sistema sanitario

publico durante su ultimo ingreso. Evolucidn
Poblacion que ha estado ingresada en un hospital publico en los ultimos 12 meses (n=775)
%
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78,1 79,3
80 75,6 75,2

70 64,9 : 68 69,2
60,0 61,3 66,3
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=—Pudo dar su opinidn o participar en las decisiones sobre su problema de salud y su tratamiento, tanto

como le hubiera gustado
—Le asigharon un/a médico/a responsable
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Valoracion de diversos aspectos segun niveles asistenciales del sistema sanitario publico.

Ingreso en un hospital
Poblacion que ha estado ingresada en un hospital publico en los ultimos 12 meses (n=775)

7,9
La informacion recibida sobre la evolucion de su _-

problema de salud

8,0
El equipamiento y medios techologicos existentes _-

en los hospitales
El nimero de personas que comparten habitacion
Los cuidados y atencion del personal de enfermeria

8,4
Los cuidados y atencion por parte del personal __

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

asistenciales el sistema sanitario publico. Ingreso en un hospital
Poblacion que ha utilizado cada uno de los niveles asistenciales en los ultimos 12 meses (n=775)
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Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencidn recibida en los distintos niveles

asistenciales del sistema sanitario publico. Ingreso en un hospital. Evolucidn
Poblacion que ha utilizado cada uno de los niveles asistenciales en los ultimos 12 meses

= GOBIERMNO MIMISTER
[ DE ESPANA DE SANIDAD
e &2

1>

CIS

%o
100

21,3
88,3 88,6

88,4 83,6 87,9

[0 —
85,8 86,6

80
70
60
50
40
30
20

10

2015 2016 2017 2018 2019

Atencion primaria en sistema sanitario publico

= |ngreso en hospital pablico

Centro de
Investigaciones

Sociologicas

2020 2021 2022 2023 2024

Atencidn especializada en sistema sanitario publico

Urgencias en el sistema sanitario publico



Tipo de servicio de urgencias utilizado en la ultima visita a urgencias
Poblacion que ha acudido a un servicio de urgencias publico en los ultimos 12 meses (n=3.436)
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primaria hospital publico similar
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Tiempo de espera en urgencias hasta que fue enviado a casa o ingresado (ultima visita a
urgencias)
Poblacion que ha acudido a un servicio de urgencias publico en los ultimos 12 meses (n=3.418)
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Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencidn recibida en los distintos niveles
del sistema sanitario publico. Urgencias
Poblacion que ha utilizado cada n de los niveles en los ultimos 12 meses
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Valoracion positiva (buena + muy buena) de la atencidn recibida en los distintos niveles
asistenciales del sistema sanitario publico. Urgencias. Evolucion 2015-2024
Poblacion que ha acudido a Uraencias del sistema sanitario publico en los ultimos 12 meses
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Valoracion de la comunicacion y coordinacion entre atencion primaria, los centros de
especialidades y los hospitales
Poblacion general de 18 y mads afios
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Valoracion de la comunicacion y coordinacion entre atencion primaria, los centros de
especialidades y los hospitales. Evolucion 2017-2023
Poblacion general de 18 y mads afios
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Accesibilidad al médico/a de Atencion Primaria del sistema sanitario publico en los
ultimos 12 meses
Poblacion general de 18 y mads afios
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Motivo por el que no pudo consultar con el médico/a de Atencidn Primaria del sistema
sanitario publico

Poblacion que tuvo la necesidad de consultar con su médico/a de Atencion Primaria y no pudo (n=1.934)
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Opinion de los ciudadanos sobre la Lista de espera hospitalaria. Evolucion 2015-2024
Poblacion general de 18 y mas anos
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Circunstancias que se deberian tener en cuenta en primer lugar para establecer el orden
para operar a un/a paciente no urgente

Poblacion que en los ultimos doce meses ha estado ingresada en algun hospital publico (n=775)
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Porcentaje de personas que estan de acuerdo con las siguientes frases referentes a las
vacunas
Poblacion general de 18 y mads afos
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Conocimiento y uso de la historia clinica por internet (alguna vez en la vida)
Poblacion general de 18 y mas anos
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Conocimiento de las consultas electronicas de informes clinicos de un mismo paciente en

diferentes comunidades autonomas
Poblacion general de 18 y mas anos
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Uso de la receta electrénica fuera de la comunidad auténoma de residencia
Poblacion general de 18 y mas anos que sabe que puede usar el servicio de receta electronica fuera de su
comunidad autonoma (n=4.606)
%

100

a0

80

70

60 53,7

50 45,5

40
30
20

10
0,5

La ha usado No la ha usado No usa recetas de la sanidad
publica

¥ GOBRIERNO IR | Centro de
DE ESPANA DE SANIDAD ‘f"f’-“ﬂ“c‘.a\'-‘lt"‘ﬂi
I Sociologicas
s =



Opinion sobre la idoneidad de la atencion telefonica de los médicos de Atencion Primaria

del sistema sanitario publico
Poblacion general de 18 y mas afnos
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