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Presentacion

El Barémetro Sanitario es un estudio de opinién que, desde 1995, realiza cada afio el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad mediante un convenio de colaboracién
con el Centro de Investigaciones Socioldgicas [CIS].

Con el Barémetro Sanitario el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
pretende conocer la percepcion que tienen los ciudadanos de los servicios sanitarios
publicos; la opinién que les merecen las medidas de politica sanitaria que desarrolla y la
penetracion real de las campafias informativas. También permite obtener informacion sobre
el grado de conocimiento y las actitudes de los ciudadanos, ante problemas de salud especi-
ficos, ademads de seguir la evolucion temporal de todos estos aspectos.

El Barémetro Sanitario estd integrado en el Plan Estadistico Nacional, el principal
instrumento que ordena la actividad estadistica para fines estatales bajo la direccion del
Instituto Nacional de Estadistica, mediante el cual se garantiza que el Estado, la Unién
Europea, las Instituciones y los usuarios dispongan de la informacion estadistica necesaria
para el seguimiento y la evaluacion de las politicas aplicadas.

Es por tanto una herramienta util de mejora continua, gracias a la cual se puede
conocer el grado de aceptacion o de rechazo que manifiestan los ciudadanos respecto a los
servicios sanitarios, que son de y para ellos, lo que debe contribuir a legitimar (satisfaccién)
o deslegitimar (insatisfaccion) las actuaciones que, en decisiones de politica sanitaria, se
adopten desde los diferentes niveles de responsabilidad

En cada edicién se hacen 7.800 entrevistas personales, repartidas en 3 submuestras u
oleadas, a personas de ambos sexos de 18 o mads afios residentes en todas las Comunidades
Autonomas.

Cada una de las submuestras u oleadas tiene representatividad nacional, y sus resulta-
dos reflejan la situacion del pais en el momento en que se realizan las entrevistas. El
Barémetro en su conjunto, es decir, la agregacion de las 3 submuestras, refleja la situacion
media del periodo en Espafia, y es representativa a nivel nacional con un error de muestreo
del £1,2 % para un nivel de confianza del 95,5%.

Las entrevistas se celebran en los domicilios, con la finalidad de minimizar o eliminar
el sesgo que puede introducir el hecho de celebrar las encuestas en los centros sanitarios.
Ademas permite conocer que opinidn tienen los ciudadanos sobre los servicios sanitarios
publicos, con independencia de que los hayan o no utilizado, pues el estudio se dirige a la
poblacion general.

Mercedes ALFARO LATORRE
Directora del Instituto de Informacién Sanitaria
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Introduccién

En este trabajo se analizan y comentan los resultados marginales del Barémetro Sanitario
correspondiente al afio 2010.

En la pagina Web del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad estdn colocados
estos resultados por edad, sexo, nivel de estudios y situacion laboral de las personas encues-
tadas, por el tamafio de municipios donde residen y por Comunidades Auténomas.

http://www.mspsi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/informe Anual.htm

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad invita a los organismos, institucio-
nes e investigadores a emplear la informacién contenida en el Barémetro Sanitario como
material para el desarrollo de sus investigaciones y estudios.

Descarga de ficheros de microdatos y documentacion técnica del Barometro Sanitario

desde 1996 hasta 2010: http://www.mspsi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSa-
nitario/home.htm
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1. Funcionamiento del sistema
sanitario

En la edicién del Barometro Sanitario del afio 2010, que realiza el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, en colaboracién con el Centro de Investigaciones Socioldgicas
(CIS), los resultados obtenidos muestran que los ciudadanos valoran favorablemente el
funcionamiento del sistema sanitario espaiiol, ya que mas de 7 de cada 10 ciudadanos (73,9%)
consideran que funciona bastante bien o bien (aunque precisaria algunos cambios).

Hay que destacar la tendencia de la proporcién de ciudadanos que consideran que el
sistema funciona bien (con necesidad de algunos cambios), ya que en 2010 es la mayor
desde 2005. Ademads, por primera vez en esta edicion, la proporcion de ciudadanos que
consideran que el sistema funciona bastante bien supera a la de quienes manifiestan que
aunque el sistema funcione, se deberian introducir cambios fundamentales.

Por tltimo, tanto la proporciéon de personas que consideran que son necesarios
cambios fundamentales (21,6 % ),como la de quienes manifiestan su descontento y reclaman
que el sistema se rehaga por completo (3,5%) son las més bajas desde hace 6 afios.

Opinion sobre el Sistema Sanitario
Porcentaje
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L aconsideracion delosciudadanosacercadel buen funcionamiento del sistemasanitario
hacrecido 6 puntos porcentualesentre 2005y 2010, y enigual cuantiasehareducidola
opinién negativasobre su funcionamiento.
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Las mujeres y los hombres valoran de distinta forma el funcionamiento del sistema sanita-
rio. El porcentaje de hombres que consideran que funciona bastante bien es mayor que el
de mujeres que se manifiestan con idéntico criterio. Por el contrario, las mujeres se mues-
tran més criticas, ya que el porcentaje de ellas que creen que aunque algunas cosas funcio-
nan bien, son necesarios cambios fundamentales, es 4 puntos superior al de hombres que

“Funciona bastante bien + funciona bien, pero necesita cambios”

2005 2006 2007 2008 2009
67,7 69,7 67,4 68,1 69,2
“Necesita cambios fundamentales + debe rehacerse por completo”
2005 2006 2007 2008 2009
31,1 29,4 31,6 31,1 30

2010
73,9

2010
25,1

De las siguientes afirmaciones ¢cudl expresa mejor su opinion sobre el sistema sanitario en nuestro

pais?

2005 2006 2007 2008 2009 2010

En general, el sistema sanitario

. . 19,4 19,2
funciona bastante bien
El sistema sanitario funciona bien,

. . 48,3 50,5

aungue son necesarios algunos cambios
El sistema sanitario necesita cambios fundamentales, %6 25
aunque algunas cosas funcionan
Nuestro sistema sanitario esta tan mal, 5.1 44
que necesitariamos rehacerlo completamente
NS-NC 1,2 0,9

opinan de esta manera.

Utilizando una escala de 1 (que significaria muy insatisfecho) a 10 (muy satisfecho), el grado
o nivel de satisfaccion con el modo en como funciona el sistema sanitario publico en Espafia
se califica con 6,57 puntos, que es la méxima valoracion del periodo que se compara. Aunque
sea de forma muy lenta, es indudable la tendencia ascendente que muestra la satisfaccion

2010 Total
En general, el sistema sanitario funciona bastante bien 23,9
El sistema sanitario funciona bien, 50

aungue son necesarios algunos cambios

El sistema sanitario necesita cambios fundamentales,

21,6
aungue algunas cosas funcionan ’
Nuestro sistema sanitario esta tan mal 35
que necesitariamos rehacerlo completamente
NS-NC 1

20,1

47,3

26,9

4,7

1,1

19,2

48,9

26,2

4,9

0,8

Mujeres
21,9

50,7

22,6

3,7

1,2

21,2 239

48 50
253 21,6
4,7 3,5
0,8 1

Hombres
25,9

49,3

20,6

3,3

0,8

ciudadana con el funcionamiento del sistema sanitario publico a lo largo del sexenio.
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“En general, ;esta Ud. satisfecho o insatisfecho con el modo en que el sistema sanitario publico
funciona en Espafa?” Para contestar se utiliza una escala de 1 a 10, en la que 1 significa “muy
insatisfecho”y 10 “muy satisfecho”

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Media 6,1 6,23 6,27 6,29 6,35 6,57

A diferencia de la distinta valoracién que hacen las mujeres y los hombres del funciona-
miento del sistema sanitario, como se comenta en un parrafo anterior, la satisfaccion medida
con esta escala es idéntica en hombres (6,57) y mujeres (6,57).

Para conocer mejor la valoracion que hacen los ciudadanos del funcionamiento de los
servicios sanitarios publicos, en esta edicion 2010 el Barémetro Sanitario incluye una nueva
pregunta que explora su satisfaccion con esos servicios.

“Por su experiencia o por la idea que Ud. tenga, valore los siguientes servicios sanitarios”.

Para contestar utilice una escala de de 1 a 10, en la que el 1 significa que le parece "totalmente
insatisfactorio" y el 10 que le parece "totalmente satisfactorio”

Porcentaje de encuestados Valoracién
que contestan la encuesta media

Atencion primaria

- - . 97,4 7,06
(consulta de médico de familia y pediatra en centros de salud)
Atencion especializada 93,2 6,65
(consultas de especialistas en centros publicos)
Urgencias en hospitales publicos 93,5 5,96
Ingreso y asistencia en hospitales publicos 90,7 6,70

Por experiencia personal o por el conocimiento que tienen de ellos, los ciudadanos valoran
de forma positiva los servicios sanitarios publicos, calificando con notable o aprobado alto
su satisfaccion con (el funcionamiento de) los mismos. Estos resultados particulares de sa-
tisfaccion en los distintos “niveles” asistenciales, confirman la valoracion global que se hace
del funcionamiento del sistema sanitario publico, a la que se hace referencia en el parrafo
anterior.
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2. Cobertura sanitaria

La exploracion de la cobertura de la asistencia sanitaria arroja unos resultados que son su-
perponibles a los que se obtuvieron en 2009.

Respecto al afio anterior, se ha reducido a la mitad — hasta el 0,4 por ciento - la propor-
cién de ciudadanos que manifiestan que no tienen derecho a asistencia sanitaria.

¢ Tiene Ud. derecho a la asistencia sanitaria a través de....?

2009 2010
La sanidad publica 92 92
Una mutualidad (MUFACE, MUGEJU, ISFAS) en la que Ud.
o la persona titular ha elegido ser atendido por la sanidad publica 3 =
Una mutualidad (MUFACE, MUGEJU, ISFAS) en la que Ud. o la persona 3.9 45
titular ha elegido ser atendido por una sociedad médica privada
No tengo derecho por ninguna de las vias anteriores 0,8 0,4
No sabe o no contesta 0,3 0,4
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3. Valoraciéon de la atencion sanitaria

3.1 Eleccion de servicio publico o privado

Si tuvieran posibilidad de poder elegir el tipo de centro — ptublico o privado - en el que de-
searian ser atendidos, la mayoria de ciudadanos preferiria los centros publicos para los dis-
tintos servicios sanitarios.

6 de cada 10 de las personas encuestadas elegirian centros publicos para consultas de
medicina de familia y pediatria en atencion primaria, para ingreso hospitalario y para aten-
cién por problemas urgentes. En estas 3 opciones la proporcién de ciudadanos que preferi-
rian centros publicos es entre 1,8 y 2 veces mayor que la de quienes optarian por los privados.
Y para las consultas de especialistas, en caso de poder elegir, aunque con menor diferencia,
la eleccion preferida también seria el centro publico (48% ) frente al centro privado (42,9%).

“Si Ud. o algun miembro de su hogar tuvieran que utilizar un servicio sanitario y Ud. pudiera elegir,
cacudiria a un centro publico o privado, cuando se tratara de... ?”
Publico Privado Ambos

2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010
Atencioén primaria (consultas de medicina

629 62,8 639 31 31,3 29,8 5,6 55 58
familiar y pediatria)
Atencion especializada (consultas de

L . 479 46,8 48 43,6 452 429 7,9 7,4 8,4

especialistas, salvo dentistas)
Ingreso en hospital 59 58,4 588 334 34,1 337 6,9 6,6 6,6

Urgencias 60,7 59,7 596 312 329 33 7,3 6,5 6,7

Cuando se pregunta a qué centro acudirian si las personas entrevistadas, o algiin miembro
de su familia tuvieran una enfermedad grave, los ciudadanos también muestran preferencia
por los servicios sanitarios publicos. Si dispusieran de esa opcidn, practicamente 6 de cada
10 elegirian los servicios asistenciales del sistema publico, mientras que 3 optarian por el
privado;y 1 de cada 10 irfa a ambos.

Si Ud. O algun miembro de su familia tuviera una enfermedad grave y pudiese elegir ;a donde
acudiria, a un servicio sanitario publico o a uno privado?

2006 2007 2008 2009 2010
A un servicio sanitario publico 53,7 55,7 55,8 57,9 58,6
A un servicio sanitario privado 35,1 34 33,1 BIlES 30,1
Ambos (indistintamente) (*) 8,2 7,9 8,8 8,5 9,4
No sabe 2,5 2,1 2 1,8 1,6
NC 5 0,3 0,3 0,3 0,3

(*) Esta respuesta no la ofrecen los entrevistadores, pero la recogen cuando las personas entrevistadas la dan
de forma espontanea.
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Cuando el motivo para poder optar por uno u otro servicio sanitario —publico o privado -
se concreta en determinados aspectos especificos, los resultados muestran que los ciuda-
danos también tienen bien definida su opinion.

Se relacionan una serie de motivos, por los que la gente puede elegir un servicio sanitario publico o
uno privado. En su caso particular, y siempre en la hipdtesis de que Ud. pudiese elegir ;Elegiria un
servicio sanitario publico o uno privado teniendo en cuenta...?
2010 Publico Privado  Ambos Diferencia
publico-privado

La tecnologia y los medios de que dispone 65,1 24,8 8,6 40,3
La capacitacion de los médicos 58,1 20,9 19,6 37,2
La capacitacion de la enfermeria 57,1 21 20,2 36,1
La informacién que recibe sobre su problema de salud 46,3 34,6 17 11,7
El trato personal que Ud. recibe 41,6 42,3 14,4 0,7
El confort de las instalaciones 35,8 54,6 8 18,8
La rapidez con que atienden 30,3 63,9 4,5 33,6

Los ciudadanos manifiestan que elegirian el sistema sanitario publico por razon de la tec-
nologia y medios de que disponen sus centros sanitarios (con una diferencia de 40,3 puntos
sobre el sistema privado), por la capacitacion de sus profesionales médicos y de enfermeria
(diferencia de entre 36 y 37 puntos) y por la informacién que reciben sobre sus problemas
de salud (diferencia de 11,7 puntos).

Por contra, optarian por los centros del sistema sanitario privado por la rapidez con
que se les atiende (33,6 puntos de diferencia sobre la eleccion del sistema publico) y por el
confort de las instalaciones (18,8 puntos de diferencia). Por ultimo, si la eleccion se hiciera
basandose en el trato personal que reciben los pacientes, la diferencia entre ambos sistemas
es minima, de 0,7 puntos a favor del sistema privado.

En todas sus ediciones los resultados muestran que, si pudiesen elegir, los ciudadanos
optarian por el sistema sanitario publico por la tecnologia y medios de que dispone sus cen-
tros y por la capacitacion de sus profesionales, con diferencias sobre el privado por encima
de 30 puntos.

Las personas entrevistadas elegirian ser atendidos en los servicios privados por razén de
la rapidez con que se les presta la asistencia y por la (mayor) comodidad o confort de las insta-
laciones, con unas diferencias respecto al sistema publico que oscilan entre 18,8 y 47,6 puntos.

Si pudiesen elegir el tipo de servicio, publico o privado, las mujeres muestran una
mayor preferencia por los servicios publicos que los hombres, cuando la eleccion estd mo-
tivada por la tecnologia disponible en los centros, por la capacitaciéon de médicos y enfer-
meras, y también por la informacién que se recibe.

Por contra,los hombres optarian en mayor proporcidon que las mujeres por los servicios
privados si la eleccidn tuviera como motivos el trato personal, el confort de las instalaciones
y la rapidez en la atencion.
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Se relacionan una serie de motivos, por los que la gente puede elegir un servicio sanitario publico o
uno privado. En su caso particular, y siempre en la hipotesis de que Ud. pudiese elegir ;Elegiria un
servicio sanitario publico o uno privado teniendo en cuenta...?

2010

La tecnologias y

los medios de que dispone

La capacitacion de los médicos

La capacitacion de la enfermeria

La informacién que recibe

sobre su problema de salud

El trato personal que Vd. recibe

El confort de las instalaciones

La rapidez con que atienden

Mujeres
Hombres
Total
Mujeres
Hombres
Total
Mujeres
Hombres
Total
Mujeres
Hombres
Total
Mujeres
Hombres
Total
Mujeres
Hombres
Total
Mujeres
Hombres

Total

Publico

66,3
63,8
65,1
59,4
56,8
58,1
58,6
55,6
57,1
47,9
44,6
46,3
43,1
40

416
36,8
34,7
35,8
30,6
29,9
30,3

Privado

23
26,7
24,8
19,5
22,3
20,9
19,4
226
21

33,5
35,8
34,6
40,1
44,7
42,3
53,4
55,9
54,6
63,5
64,3
63,9

Ambos

8,2
8,6
19,7
19,5
19,6
20,2
20,2
20,2
16,6
17,5
17
15,2
13,7
14,4
8,3
7.8

4,6
4,4
45

En todas las categorias el resultado “no contesta” fue de 2 por ciento o inferior.

3.2. Atencion primaria

Diferencia

publico-privado

43,3
37,1
40,3
39,9
34,5
37,2
39,2
33

36,1
14,4

8,8

11,7

4,7

0,7
16,6
21,2
18,8
32,9
34,4
33,6

El171,5% de los encuestados manifiesta que en los 12 meses anteriores a la encuesta habian

acudido a la consulta de un médico de cabecera (médico de familia).

“Durante los ultimos doce meses, ¢ha acudido Ud. a la consulta de un médico de cabecera?”* No
por acompanar a un miembro de su familia, amigo, vecino. Nos referimos, por supuesto, a una
verdadera consulta, y no a una peticion de hora o cita ni a la realizaciéon de una radiografia o analisis

Si

No

No recuerda
NC

(*) Médico de familia

BAROMETRO SANITARIO 2010

2005
73
26,4

0,3
0,2

2006
71,2
28,3

0,2
0,3

2007
72,3
27,5

0,2
0,1

2008

75

24,7
0,2
0,1

2009 2010
74,3 71,5
25,2 28,3
0,3 0,2
0,2 0,1
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En la serie que se muestra, se advierte que todos los afios, con ligeras variaciones, 7 de cada
10 ciudadanos han necesitado acudir a la consulta del médico de familia en el afio inme-
diatamente anterior a la realizacion de esta encuesta.

Las mujeres (76,6 %) acudieron mas que los hombres (66,1 %) al médico de familia.

Quienes manifiestan que en los 12 meses anteriores a la encuesta habian solicitado
atencion en la consulta de un médico de familia, acudieron una media de 4,20 veces a la sa-
nidad publica, y de 0,34 veces a la de la sanidad privada. Ambas frecuentaciones son seme-
jantes a las que se produjeron en los afios anteriores.

Y durante estos ultimos doce meses, ;puede recordar cuantas veces acudio a un médico de
cabecera [médico de familia] de la sanidad publica? ;Y cuantas a uno privado?

Media de veces 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Publico 4,62 4,42 *) 4,26 4,20 4,10
Privado 0,40 0,41 (") 0,42 0,41 0,34

(*) Por un error, en la edicion 2007 del Barometro Sanitario no se realizé esta pregunta.

Las tres ediciones del Barometro en que se ha explorado la presteza o tardanza en dar cita
para en el mismo dia en que los pacientes solicitan consulta con el médico de familia, los
resultados muestran una tendencia desfavorable, ya que a més de la mitad de las personas
nunca o casi nunca se les facilité el acceso a esa consulta para el mismo dia en que la soli-
citaban: en 2008 al 50,7%; en 2009 al 55,2% y en 2010 al 57,6%.

“Cuando pide cita con el médico de centro de salud para ir el mismo dia, ;se la dan...?”

2008 2009 2010
Siempre 16,7 14,9 14,3
Casi siempre 28,6 25,8 27,3
Casi nunca 31,9 34,2 35,9
Nunca 18,8 21 21,7
NC 4.1 4,1 0,8

A quienes nunca o casi nunca habian conseguido cita para el mismo dia en que la habian
solicitado, se la dieron para 3,58 dias después (media) de la fecha en que la pidieron.

Para la mayoria de los ciudadanos, el nivel de satisfaccion con la atencion recibida en
las consultas de los médicos de familia de la sanidad publica es elevado a lo largo de todos
los aflos que se analizan.

En 2010 el 86,2 por ciento manifiestan que dicha atencién fue muy buena o buena,
nivel de satisfaccion casi igual al 2009 (86,1 %) y mayor que en los otros afios.
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“En general, la atencion que ha recibido en las consultas del médico de cabecera (médico de familia)

de la sanidad publica ha sido...”

2005
Muy buena 19,4
Buena 64,8
Regular 12,5
Mala 2,2
Muy mala 0,5
NS - NC 0,7

2006
21,1
61,7
14

1,7
0,7
0,7

2007

2008
21,1
63,8
12,2

1,5
0,7
0,7

(*) Por un error, en la edicion 2007 del Barémetro Sanitario no se realizé esta pregunta.

2009
25,1
61
11
o7
0,6
0,5

2010
26,4
59,8
11,1

2
0,5
0,1

El 24,7% de las personas que habian acudido a estas consultas manifiesta que fueron
atendidos mejor o mucho mejor de lo que esperaban. Para practicamente 7 de cada 10
ciudadanos (67,5%) la atencion fue mds o menos igual a como esperaban que fuese.

“Y respecto de lo que Ud. esperaba, esta atencion ha sido...”

Mucho mejor
Mejor

Mas o menos igual
Peor

Mucho peor

NS -NC

2006
3,4
21,5
66,1
6,9
0,6
1,6

2007

()
§)
")
")
%)
()

(
(
(
(

2008
4,1
22,6
65,1
6,1
0,9
1,2

(*) Por un error, en la edicion 2007 del Barémetro Sanitario no se realizé esta pregunta.

2009
4,4
21,9
66,4
5,2
0,7
1,4

2010
3,3
21,4
67,5
6,5
0,8
0,2

A las personas encuestadas se les pide que valoren 15 aspectos o circunstancias de la
asistencia sanitaria publica relacionadas con la atencién que se presta en las consultas de
los médicos de familia y de pediatria, de acuerdo con su experiencia personal o por el

conocimiento que tengan de ellas.

En la tabla siguiente se detalla la valoracién que hacen los ciudadanos.
Los 3 aspectos que mejor valoran los encuestados son la cercania de los centros (7,85
sobre 10), la confianza y seguridad que transmite el médico (7,54 sobre 10) y el trato

recibido del personal sanitario (7,50 sobre 10).
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“Por su experiencia personal o por la idea que Ud. tenga, quisiera que valorase los siguientes
aspectos de la asistencia sanitaria publica, referidos a la atencion que se presta en las consultas de
medicina general (médico de familia) y pediatria”. Para esta valoracion se utiliza una escalade 1 a
10, en la que el 1 significa que se valora "totalmente insatisfactorio"y el 10 que se valora "totalmente
satisfactorio”

2005 2006 2007 2008 2009 2010
La cercania de los centros 7,62 7,68 7,64 7,53 7,74 7,85
El horario de atencion 7,10 7,10 7,05 7,14 7,18 7,35
El trato recibido del personal sanitario 7,38 7,36 7,33 7,35 7,42 7,50
La atencion a domicilio por 6.93 6.94 6.87 6,91 6.96 7.13
el personal médico y de enfermeria
El tiempo dedicado por el médico

6,49 6,49 6,32 6,4 6,58 6,76
a cada enfermo
El conocimiento del historial y seguimiento 6,97 6,97 6,89 6,95 7.05 7.26

de los problemas de salud de cada usuario
La facilidad para conseguir cita 6,59 6,63 6,45 6,54 6,51 6,89

La confianza y seguridad que transmite

7,40 7,38 7,27 7,35 7,40 7,54
el médico
El tiempo de espera hasta entrar en consulta 5,59 5,58 5,48 5,52 5,56 5,79
Cuando lo necesita, el médico de cabecera 710 7.20 7.09 717 7.19 7.26

le envia a un especialista
El equipamiento y medios tecnolégicos 6.48 6.71 6.55 6.49 6.66 6.87
existentes en los centros

La informacion recibida

7,16 7,11 7,06 7,06 7,20 7,34
sobre su problema de salud
Los consejos del médico sobre alimentacion,

7,09 7 6,99 7 7,12 7,25
ejercicio, tabaco, alcohol, etc.
El tiempo que tarda el médico 6,57 6,44 6,32 6.22 6,18 6,44

en verle desde que pide la cita

El tiempo que se tarda 5.26 522 524 545
en hacer las pruebas diagndsticas

En el extremo opuesto, la menor valoracion se asigna a las demoras en el tiempo que se
tarda en hacer las pruebas diagndsticas (5,45) y en el tiempo de espera hasta entrar en la
consulta (5,79).

Pero lo més importante que se debe destacar es que la mayoria de aspectos que se
investigan, a lo largo de los afios son valorados de forma muy o bastante satisfactoria, y
que esta confianza se mantiene de manera estable en las sucesivas ediciones del Barémetro
Sanitario.

De los resultados de esta edicion sobresalen dos hechos. Por una parte la mayoritaria
calificacion de “notable”, que alcanzan 9 de que los 15 aspectos que se exploran. Y por otra,
que para los ciudadanos todas estas circunstancias han merecido una valoracién superior
a la que tuvieron en todos los Barémetros Sanitarios desde 2005.
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3.3. Urgencias

El 30,1 por ciento de las personas encuestadas manifiestan que en los ultimos 12 meses
acudieron a un servicio de urgencias de un centro sanitario publico o privado, que es una
proporcién ligeramente inferior a la del afio precedente (31,5%).

“Durante los dltimos doce meses, ¢;ha tenido Ud. que acudir a un centro sanitario publico o privado
por alguna urgencia?”. No por acompafar a un miembro de su familia, amigo, vecino...

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Si 29,6 29,1 31,7 31,4 31,5 30,1
No 70,4 70,9 68,2 68,6 68,4 69,9
NC 0 0 0,1 0 0,1 0

La frecuentacion media que hicieron de los servicios de la sanidad publica fue de 1,82 veces,
y de 0,20 veces en los servicios de urgencia de hospitales privados. Ambas son practicamente
idénticas a las que resultaron en afios anteriores.

A los servicios de urgencias de centros publicos, las mujeres fueron una media de 2,01
veces y los hombres 1,58 veces de media. A los centros privados acudieron una media de
0,23 veces las mujeres y de 0,16 veces los hombres.

Como en afos anteriores, también en 2010 la mayoria de ciudadanos (46,3 por ciento)
que padecieron un problema de salud que precisaba atencion inmediata, prefirieron como
primera y dnica opcion el servicio de urgencias del hospital publico, sin haber solicitado,
previamente, asistencia en un servicio de urgencias de atencion primaria. Esta proporcion
es 2,3 puntos mayor que en el aio anterior (44% ), aunque menor que en todos los demas
afos previos.

Para recibir asistencia clinica cuando se produce una necesidad de atencién urgente,
los hospitales ptblicos son las instituciones mas utilizadas por la mayoria de pacientes.

“La dltima vez que tuvo Ud. alguna urgencia, ¢qué tipo de servicio utiliz6?”

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Solo un servicio de urgencias de atencion 33,1 326 35.2 356 409 395
primaria (no hospitalaria) publico
Sélo un servicio de urgencias

50,7 53,4 49,5 48,7 44 46,3
de un hospital publico
Un servicio de urgencias de atencion primaria 73 4.9 6,6 7 6.4 6.1
(no hospitalaria) y un hospital, ambos publicos
Un servicio de urgencias de atencién primaria

2,4 2,5 2,5 2,5 2,8 2,1

(no hospitalaria) privado y un hospital publico
Otra respuesta 5,7 5,6 5 58 5,1 4,6
No recuerda 0,3 0,1 0,3 0,1 0,1 0,3
NC 0,5 0,9 0,9 0,7 0,7 1,2
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De este modo, mas de 5 de cada 10 ciudadanos acuden a los servicios de urgencias de los
hospitales, ya sea como opcién inmediata y tnica, o bien como complemento a la atencion
que previamente hayan recibido en un servicio de atencion primaria publico o privado. En
esta edicion del Barometro, esta opcién hospitalaria ocurre en una proporcion (54,5%)
similar a la de 2009 (53,2%).

La segunda alternativa més utilizada es el servicio de urgencias de atencion primaria
publico, donde fueron atendidas el 39,5 % de las personas que requirieron asistencia
urgente. En la serie que se muestra, se advierte que los ciudadanos tienden a una mayor
utilizacion de los servicios de urgencias de atencion primaria.

De todas las personas que acudieron al servicio de urgencia de un hospital publico
para resolver un problema de salud que requeria una atencion inmediata, ocho de cada
diez (78,8 por ciento) lo hicieron por decisién personal.

Esta variable, que podria estar en fase de tendencia creciente, es la mayor proporcion
en todas las ediciones del Barometro. Ademds, pondria de manifiesto, una vez maés, la
preponderancia [el superior crédito] que tienen los servicios de urgencias de los hospitales
publicos para resolver los problemas urgentes y la confianza de los ciudadanos en estas
unidades clinicas. Unicamente el 20,4% de quienes acudieron a las urgencias hospitalarias,
lo hicieron por indicacién del médico de familia o porque se les derivé desde un servicio
de urgencias de atencién primaria.

“Cuando acudio Ud. al servicio de urgencias del hospital esta Ultima vez, fue porque...”

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Decidié Ud. ir directamente 71,9 74,5 75,8 75,8 741 78,8
Le mandé su médico de cabecera (*) 16 15,4 15 12,6 15,4 12,4
Le mandaron desde el servicio de urgencias

11 7.9 7,2 9,2 8,6 8
de atencion primaria
Le mandé un médico privado 0,4 1,1 1,1 0,5 1 0,4
NC 0,7 1,1 0,9 1,8 0,9 0,3

(*) Médico de familia

Para ampliar el conocimiento sobre la atencion que se solicita de las urgencias de los
hospitales publicos, en la edicién 2010 se incluyé la siguiente nueva pregunta.

“En esta ultima vez, ;le ingresaron en el hospital?”

2010
Si 17,9
No 76,3
NC 5,7

El resultado muestra que casi 8 de cada 10 personas que acudieron al servicio de urgencias
de un hospital publico, que en su mayoria lo hicieron por decisiéon personal que no clinica,
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no precisaron ingreso en el hospital. Ello lleva a pensar si se estdn utilizando de manera
adecuada, eficaz y eficiente, los servicios de urgencias de los hospitales publicos. Si de todas
las personas que acudieron al servicio de urgencias de un hospital publico, inicamente
precisaron ingreso el 17,9 por ciento de ellas, es 16gico poder pensar que gran parte de esos
procesos urgentes podrian haber sido atendidos y resueltos en otros dispositivos asisten-
ciales de urgencias y, en consecuencia, si no deberian haber sido tributarios de la debida
atencion en el nivel de atencién primaria.

Las razones que sefialan quienes acudieron directamente al servicio de urgencias del
hospital fueron dos: que en el hospital habria mayor dotaciéon de medios y mejor capacidad
resolutiva (el 37,7%) o bien porque [e]l momento en que se produjo el problema] no coinci-
dia con el horario del médico de familia (en el 36,5% de casos).

¢ Y cual de las siguientes fue la razon principal por la que acudid a un servicio de urgencias de un
hospital?

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Porgue no coincidia con el horario del 36.2 394 38,6 418 37.9 36,5
médico de cabecera (médico de familia)
Porque el centro donde pasa consulta
mi médico de familia y/o pediatra 59 5,2 748 5,1 6,7 5,4
no tiene urgencias
Porque no conozco los servicios de 3.2 1,7 1.4 2.4 2.7 25
urgencias de atencion primaria
Porque en urgencias del hospital tienen 376 37.9 352 353 348 377
mas medios y resuelven mejor el problema
Porque me habian dado cita muy tarde
para ir a la consulta del especialista 2,3 2,3 1,9 2,3 2,3 2,4
por el problema de salud que tenia
Porque estaba fuera 28 26 38 32 43 3
de mi residencia habitual
Otra respuesta 10,7 5 10,9 € 10,2 11,3
NC 1,3 1,4 0,9 0,4 1,1 1,2

Los otros motivos que las personas entrevistadas manifiestan como razon para acudir al
servicio de urgencias de un hospital, lo fueron en proporciones sensiblemente menores a
las dos indicadas antes.
Para 8 de cada 10 de las personas atendidas en un servicio de urgencias de atenciéon
primaria o de un hospital (77,8%), la atencién que recibieron fue muy buena o buena.
Los hombres (78,1 % ) manifiestan que la atencién en urgencias fue muy buena o buena
en proporcion practicamente igual a las mujeres (77,6%).
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Y, ¢cree Ud. que le atendieron muy bien, bastante bien, regular o mal?

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Muy bien 19,6 23,2 22,9 19,3 22 20
Bien 58,2 53,7 56,5 55,9 55,7 57,8
Regular 14,6 14,4 13,6 16,1 15 14,7
Mal 3,9 4,7 3,8 4,1 3,5 4
Muy mal 2,9 2,7 2,6 3,3 3 2
De forma diferente 0,1 0,3 0,1 0 0,1 0
No recuerda 0,1 0,1 - 0,1 0 0,1
NC 0,6 0,9 0,4 1,1 0,8 1,2

Respecto a la rapidez con que se atendid6 en el drea de urgencia, la proporcidn de personas
que consideran que se hizo con mucha o bastante rapidez (63,8% ) es similar a la de los afios
anteriores. La atencion se hizo con poca o ninguna rapidez para el 34,8%, muy similar al
resultado de afios anteriores.

En relacion con la atencion sanitaria que recibio Ud. en la dltima urgencia, ¢ cree Ud. que le atendie-
ron con mucha rapidez, bastante, poca o ninguna rapidez?

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mucha rapidez 18,9 20,5 20,2 17,3 20,6 16,1
Bastante rapidez 45,8 45,4 45,7 46,9 43,8 47,7
Poca rapidez 243 22,4 23,4 23,7 24,1 24,2
Ninguna rapidez 9,8 10,4 10,2 10,5 10,4 10,6
De forma diferente 0,4 0,3 0 0,2 0,5 0,2
No recuerda - 0,1 0 0,4 0 0,1
NC 0,8 0,9 0,5 1 0,7 1,1

3.4. Atencion especializada: ambulatoria

En los 12 meses anteriores a la realizacién de la encuesta, casi la mitad de ciudadanos
(46,1%) acudieron a la consulta de un médico especialista.

En los dltimos doce meses, ¢ha acudido Ud. a un médico especialista que no sea la del odontdlogo
o dentista? Nos referimos a una verdadera consulta, no para pedir una cita, hacerse una radiografia,
un analisis u otra prueba, ni para acompanar a otra persona

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Si 46,2 441 45,6 47,2 45,3 46,1
No 6815 55,8 54,1 52,7 54,3 53,4
No recuerda 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3 0,3
NC 0,1 0 0,1 0 0,1 0,1
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Las consultas de la sanidad publica fueron las mds visitadas, una media de 2,05 veces en los
doce meses anteriores a la encuesta; a los especialistas de la sanidad privada los ciudadanos
acudieron una media de 0,65 veces en igual periodo.

Las mujeres entrevistadas acudieron a consulta de médicos especialistas en una
proporcion (52,1%) mayor que los hombres (40%).

“Y durante estos Ultimos doce meses, ;puede recordar cudntas veces acudio a un médico especia-
lista en la sanidad publica? ;Y cuantas a uno privado?”

Media de veces Total Mujeres Hombres
Sanidad publica 2,05 2,14 1,93
Sanidad privada 0,65 0,68 0,61

En el conjunto de la poblacidn, las especialidades que tuvieron mds consultas fueron
traumatologia (19,6 por ciento), ginecologia (12,5%), oftalmologia (9%), cardiologia
(8,1%), urologia (6,7%) y aparato digestivo (6,1%),

Ademas de las consultas de obstetricia y ginecologia (21,7%), que fueron a las que
maés acudieron, las mujeres consultaron de forma preferente a los especialistas de trauma-
tologia (19,5%), oftalmologia (8,5%) y cardiologia (7,3%), que son resultados superponi-
bles a los del afio anterior.

Los hombres acudieron de manera mayoritaria a los traumatélogos (19,6% ), urélogos
(13,4%), oftalmologos (9,8% ) y cardiélogos (9,1%), que son resultados también similares
a los obtenidos en la edicion 2009.

“Y la dltima vez que tuvo consulta con el especialista, ; Cudnto tiempo paso desde el dia que pidio
la cita hasta el dia de la consulta?”

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Hasta 15 dias 16,8 18,3 17,4 19,2 17,6 16,5
Hasta 1 mes 16,8 17,9 18 19,2 19,6 17
Hasta 2 meses 17,4 16,8 17,3 15,8 17,4 17,5
Hasta 3 meses 14 13,7 14,4 18,8 185 13,6
Hasta 4 meses 5,6 5,1 4,8 5,1 5,3 6,3
Hasta 5 meses 2,9 2,4 2,5 2,3 2,3 8
Hasta 6 meses 7,6 7,8 7,7 7 7 7,4
Mas de 6 meses 7,6 7,7 7 71 6,9 6,4
NS 9,5 8,1 9,6 9 8,4 2,4
NC 1,6 2,1 1,1 2 1,8 7,1

De las personas que en los doce meses anteriores a la realizacion de la encuesta fueron a
consulta de un médico especialista de la sanidad publica, al 33,5 por ciento se les atendid
en un plazo que no superaba los 30 dias desde la fecha en que habian pedido cita, resultado
que es 3,7 puntos inferior al que se produjo en 2010 (37,2%).
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En los restantes tramos de tiempo de espera, las proporciones se mantienen muy
similares a las que resultaron en ediciones anteriores, lo que significa que no hay variaciéon
destacable en los tiempos que deben esperar los pacientes para ser atendidos en las consul-
tas de las especialidades médicas.

Como se comenta en el parrafo anterior y se detalla en la tabla siguiente, la proporcién
de personas que tuvieron que esperar menos de 1 mes se reduce 3,7 puntos. Por contra, la
de encuestados que manifiestan que han esperado de 1 a 3 meses aumenta en pequeifia
cuantia, asi como la de quienes tienen que esperar mds de un trimestre que también crece.

Tiempo de espera Tiempo de espera Tiempo de espera
no superior a 1 mes de 1 a3 meses superior a 3 meses

2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
362 34 384 372 335 305 31,7 291 309 31,1 23 22 215 215 231

El1 81,5 por ciento de las personas que habian acudido a las consultas de los médicos espe-
cialistas de la sanidad publica manifiesta que la atencién que recibieron fue muy buena o
buena. Unicamente el 4,4% manifiestan que fue mala o muy mala, que es la misma pro-
porcién que hubo en ediciones anteriores.

“En general, la atencion que ha recibido en las consultas del especialista de la sanidad publica ha
sido...”

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Muy buena 16,3 19,3 22,8 17,8 20,7 21,1
Buena 60,2 62,3 58,3 64 61,3 60,4
Regular 17,2 13 13,2 13,2 13,2 13,4
Mala 2,9 25, 2,8 2,9 2,2 3
Muy mala 1,4 1,6 1,8 1,1 1,2 1,4
Depende, en unas consultas buena,
en otras mala () 1,3 0,5 0,6 0,5 0,6 0,5
No recuerda 0 0,1 0 0 0,1 0
NC 0,7 0,7 0,5 0,6 0,7 0,1

(*) Esta respuesta no la ofrecen los entrevistadores, pero la recogen cuando las personas entrevistadas la dan
de forma espontanea.

6 de cada 10 ciudadanos (57,4% ) manifestaron que la atencién que habian recibido en las
consultas de especialidades habia satisfecho sus expectativas, habia resultado méds o menos
igual a como esperaban que fuese.

La proporcidn de personas que manifiestan que fueron atendidas mejor o mucho mejor
de lo que esperaban se reduce medio punto respecto a 2009. Y por contra, la de quienes
consideran que la atencion fue peor o mucho peor de lo que esperaban que fuera aumenta
1,7 puntos en relacién a 2009.

24 INFORMACION Y ESTADISTICAS SANITARIAS



“Y respecto de lo que Ud. esperaba, esta atencion ha sido...”

Mucho mejor

Mejor

Mas o menos igual

Peor

Mucho peor

Depende, en unas consultas mejor,
en otras peor (*)

NS

NC

2005
3,4
21,1
59,6
11,2
2,1

1,3

1,2

2006
4,7
24,6
57,6
8,8
1,8

0,7

0,1
1,7

2007
5,8
26,9
54,5
8,5
2,3

0,5

0
1,4

2008

24,7
59,1
8,3
155

09

0,2
1,3

2009
5,3
25,5
58,8
7
1,6

0,5

0,1
1,2

2010
4,5
25,8
57,4
8,6
1,7

0,5

0,1
1,5

(*) Esta respuesta no la ofrecen los entrevistadores, pero la recogen cuando las personas entrevistadas la dan

de forma espontanea.

Si para resolver un problema de salud fue necesaria la visita al médico de cabecera (mé-
dico de familia) y después una consulta al especialista de la sanidad publica, mas de la
mitad (55,7 %) de las personas que habian acudido a esta dltima consulta consideran que
la coordinacién entre ambos médicos fue adecuada. Sin embargo para casi la cuarta parte
—23%— no se produjo la necesaria coordinacion; el 18% no tiene una opinién formada

sobre este asunto.

“Cuando un problema de salud suyo ha requerido la visita al médico de cabecera y una consulta al

especialista ¢ Cree que la coordinacion entre ellos ha sido la correcta?”
2006
53,4
22,2
22,5

1,9

Si

No
NS
NC

2007
51,7
24,3
18,9

95,1

2008
49,1
24,8
21,8

4,3

2009

49,
24,
22,

4

1
7
2

2010
55,7
22,9
18,1

3,3

La opinién sobre la atencion que se recibe en las consultas de los médicos especialistas se
completa con la valoracién de una bateria de doce aspectos asistenciales.

“Con independencia de que Ud. utilice o no las consultas de especialistas de la sanidad publica,
valore los siguientes aspectos referentes a la asistencia especializada.”. Para esta valoracién se
utiliza una escala de 1 a 10, en la que 1 significa que se valora "totalmente insatisfactorio"y 10 que

se valora "totalmente satisfactorio"

El tiempo dedicado por el médico a cada usuario 6,16

El nUmero de especialidades

alas que se tiene acceso
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2005

7,15

2006
6,23

7,31

2007

6,21

7,24

2008
6,18

7,28

2009
6,30

7,36

2010
6,50

7,47

(Continda.../...)
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“Con independencia de que Ud. utilice o no las consultas de especialistas de la sanidad publica,
valore los siguientes aspectos referentes a la asistencia especializada.”. Para esta valoracién se
utiliza una escala de 1 a 10, en la que 1 significa que se valora "totalmente insatisfactorio"y 10 que

se valora "totalmente satisfactorio” (Continuacion)

2005 2006 2007 2008 2009 2010
El tiempo de espera hasta entrar en consulta 5,34 5,32 5,39 5,40 5,45 5,60
El conocimiento del historial y seguimiento 6.40 6,41 6,43 6,41 6.47 6,64

de los problemas de salud de cada usuario

La confianza y seguridad que le transmite

6,87 6,90 6,88 6,97 6,99 7,13
el médico
La facilidad para conseguir cita 5,20 5,27 5,30 5,32 5,41 5,60
El equipamiento y medios tecnoldgicos 705 700 716 704 730 7.40
existentes en los centros
El trato recibido del personal sanitario 7,04 7,11 7,07 7,09 7,21 7,20
La informacion recibida sobre su problema

6,92 6,94 6,91 6,94 7,03 7,13
de salud
Los consejos del médico sobre alimentacion, 6,68 678 6,81 6,79 6.90 6,98
ejercicio, tabaco y alcohol, etc.
El tiempo que tarda el médico 456 468 471 467 478 489
en verle desde que pide cita
El tiempo que se tarda con las pruebas

- 4,73 4,70 4,65 4,72 4,87

diagndsticas

De estos resultados hay que destacar dos caracteristicas. Por una parte, la elevada valora-
cién que hacen los ciudadanos de estos aspectos, ya que la mitad son calificados con valo-
raciones superiores a 7 sobre 10.Y, en segundo lugar, en esta edicion la calificacion de cada
uno de ellos es la mayor desde 2005.

Igual que en ediciones anteriores, en ésta los aspectos mejor valorados también son el
numero de especialidades a las que tienen acceso los pacientes (7,47); el equipamiento y
medios tecnolégicos que hay en los centros de especialidades (7,40) y el trato recibido del
personal sanitario (7,20).

Los aspectos que peor se valoran estdn relacionados con tardanzas en la atencion: el
tiempo de espera que se produce hasta entrar en la consulta (5,60); el tiempo que tardan
los resultados de las pruebas diagnoésticas (4,87) y el retraso en ser atendido por el médico
desde que pide la cita (4,89). Los aspectos que merecen a los ciudadanos las peores califi-
caciones este afio son los mismos que, en afios precedentes, han ocupado los tltimos puestos
de esta valoracion.

3.5. Atencion especializada: hospitalizacion

A lo largo del ultimo afio, 1 de cada 10 personas encuestadas (9,7 %) estuvo ingresada en
un hospital, piblico o privado. Las mujeres (10,8 %) ingresaron en mayor proporcion que
los hombres (8,6 %).
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“Durante los ultimos doce meses, ¢ha estado Ud. ingresado en un hospital publico o privado?”

Si
No
NC

2005

9,8
90
0,1

2006

9,5
90,4
0,1

2007
10,9
89,1

0

2008
10,1
89,9

0,1

2009
9,8
90,1
0,2

2010

9,7

90,3
0

En el conjunto de la poblacion, las personas que estuvieron hospitalizadas lo hicieron una
media de 1,22 veces en un hospital publico y de 0,16 veces en un centro privado. Las mujeres

ingresaron mayor ndmero de veces que los hombres.

“¢ Y puede recordar cuantas veces ha estado Ud. hospitalizado en un hospital publico? Y, ;cudntas

veces en uno privado?”
Media de veces 2005 2006

Hospital publico 1,17 1,08

Hospital privado 0,18 0,27

2007

1,20
0,24

2008

1,16
0,20

2009

1,13
0,24

Total
1,22
0,16

2010

Mujeres Hombres

1,30
0,17

1,11
0,16

Las intervenciones quirtrgicas son el motivo principal de ingreso en los hospitales publicos:
el 45,3 % de las personas que se hospitalizaron lo hicieron para someterse a una operacion

quirurgica.

Como se advierte en la tabla siguiente, a partir de 2007 el segundo motivo de ingreso
es para recibir tratamientos que, por su importancia, se deben hacer en régimen de interna-
miento para el debido control clinico y de enfermeria. En esta edicion la proporcion de
ingresos por este motivo (20,4%) es la mayor del periodo.

Por ultimo, la realizacion de estudios especiales para hacer diagndsticos clinicos, es el

tercer motivo de ingreso en los hospitales publicos (15,1 %).

“El dltimo ingreso en el hospital (publico) fue para...”

Una operacién

Una prueba especial

para saber lo que tenia

Un tratamiento que sélo

le podian hacer estando ingresado
Un parto/cesarea

Otras razones

NC
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2005
49,3

16,3

14

18,9
1,5

2006
44,4

18,7

17,1

18,5
1,3

2007
45,5

17,2

18,9

17,5
0,9

2008
50,1

14,6

17,8

17,2
0,3

2009
47,2

15,6

17,8

18,8

2010
45,3

15,1

20,4

11,8
7,4
0,1
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Con la finalidad de conocer mejor las causas de los ingresos en los hospitales publicos, en
esta edicion del Barémetro se introdujo una nueva variable de respuesta para esta pregunta:
el parto o cesdrea como causa de hospitalizacion. Su inclusion muestra este importante mo-
tivo de ingreso de las mujeres en los hospitales, que hasta ahora estaba subsumido en una
variable genérica de ofras razones.

En el conjunto de la poblacion los ingresos por parto o cesarea representan el 11,8%
del total. Sin embargo, de todas las mujeres que ingresaron en un hospital publico, el 20,7 %
de ellas lo hicieron por razones obstétricas (parto o cesarea).

De los pacientes que ingresaron en un hospital publico para una operacion, aumenta
la proporcién de quienes fueron informados de cudnto tiempo, méds o menos, tardarian en
ingresar cuando se les indico la intervencion quirtrgica (74,7 %); a la vez se reduce la de
quienes no fueron informados de la espera para su ingreso. Ambos resultados serian indica-
dores de una mejoria de la calidad asistencial, pues los pacientes estdn informados de una
circunstancia — el ingreso en un hospital - que se vive con preocupacion.

“Cuando le informaron de que Ud. debia ser operado, ¢le dijeron cudnto tiempo, mas o menos
tardarian en ingresarle?”

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Si 72,1 76,4 69,9 73,1 73,1 74,7
No 24,3 20,3 27,8 25,3 24,4 22,5
NS - NC 3,6 3,3 2,3 1,6 2,5 2,8

Con independencia del motivo de ingreso en el hospital, a 7 de cada 10 pacientes hospita-
lizados (70,5 %) si les fue asignado un médico responsable a quien, durante el tiempo de
su estancia, pudieron acudir para resolver los problemas derivados del proceso clinico y
del quebranto de salud que habia motivado su hospitalizacion. Aumenta 1 punto porcentual
la proporcién de personas a quienes no se les asignd un médico, que alcanza a una quinta
parte de los pacientes que ingresaron.

“;Le asignaron durante su estancia en el hospital un médico responsable al que acudir para cualquier
cosa relacionado con su problema de salud?”

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Si 68,5 73,4 72,5 69,8 69,5 70,5
No 22,7 17,8 17,9 21,9 20,2 21
No recuerda 6,9 3,3 4,5 5,6 6,3 6,5
NC 1,8 BOh5) 5,1 2,8 4 2

Aunque es 1,8 puntos inferior al resultado del afio precedente, también en esta edicion del
Barémetro Sanitario los ciudadanos muestran, en proporcion muy elevada, su satisfaccion
por la atencion recibida en los hospitales publicos: el 85,7 por ciento de las personas que
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estuvieron hospitalizadas en un centro publico manifiestan que la atencion que recibieron
fue muy buena o buena.

Tanto las mujeres como los hombres manifiestan una alta valoracion por la atencion
recibida en el hospital: fue muy buena o buena para el 86,1 % de las mujeres y para el 85,2%
de los hombres.

“En general, la atencion que ha recibido en el hospital publico ha sido...”

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Muy buena 33 28,6 32,1 25,5 32,9 31,1
Buena 52,8 54,9 52,4 60,1 54,6 54,6
Regular 10,1 8,1 8,8 10,1 8,1 7,5
Mala 1,7 1,6 1,4 2,3 2,1 2,5
Muy mala 0,6 1,3 0,8 = 0,8 2
NC 1,8 5,5 4,5 2 1,5 2,2

Para el 46,1 % de las personas que ingresaron en un hospital publico, la atencién fue mucho
mejor o mejor de lo que esperaban que fuese, proporcion superior (+ 0,9) a la que resulté
el afio anterior. Para el 7,4% de las personas hospitalizadas en centros de titularidad publica
la atencion fue peor o mucho peor a como esperaban que fuese.

“Y respecto de lo que Ud. esperaba, esta atencion ha sido...”

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mucho mejor de lo que esperaba 11,9 13,4 12,9 9,3 12,7 12,5
Mejor 31,1 33,2 34,6 30,8 32,5 33,6
Mas o menos igual 47,7 46,3 42,8 49,7 47,3 45,5
Peor 6,8 3,8 6,1 8,2 4,4 6,5
Mucho peor 1,5 1,2 1,3 1,1 2 0,9
NC 1 2,1 2,3 0,9 1,1 1,1

Es mayor la proporcion de mujeres (50,4%) que la de hombres (40,4% ) que conside-
ran que la atencién recibida fue mejor o mucho mejor de lo que esperaban que resul-
tara. Por el contrario, es mayor el porcentaje de hombres (52,4) que el de mujeres
(40,2) que manifiestan que la atencién fue mds o menos igual a como esperaban que
fuese.

De estos resultados se puede deducir que antes del ingreso la expectativa que tenian
las mujeres acerca de como iba a ser su estancia en el hospital publico resultaba peor a
como en realidad acabé siendo. La mitad de ellas manifestaron que la atencion habia sido
mejor o mucho mejor a como esperaban que fuese.
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“Y respecto de lo que Ud. esperaba, esta atencion ha sido ...

2010 Mujeres Hombres
Mucho mejor o mejor de lo que esperaba 50,4 40,4
Mas o menos igual 40,2 52,4
Peor o mucho peor a como esperaba 8,4 6,1

A todas las personas que participan en la encuesta, tanto si estuvieron hospitalizadas
como si no ingresaron, se les pide que valoren aspectos relacionados con la asistencia
que se presta en los hospitales publicos, ya sea por su experiencia personal o por el
conocimiento que tengan acerca de como es la atencién en ellos.

Igual que se comenta para las consultas de especialidades médicas, hay que
destacar la buena calificacion que reciben la mayoria de los aspectos relativos a la
atencion en los hospitales publicos.

Ademas, salvo uno de los asuntos en todas las ediciones - el trato recibido del
personal no sanitario (celadores, administrativos) -, y otro en las de 2005 y 2006 — los
cuidados y atencidn del personal de enfermeria — que reciben valoracién inferior
(aunque tiene la segunda mejor puntuacion en esta edicion), en todos los demads la
calificacion es la mayor que se asigna en el sexenio para cada uno de ellos.

Los aspectos mejor valorados son el equipamiento y medios tecnoldgicos que
ofrecen los hospitales (7,76); los cuidados y atencion del personal de enfermeria (7,26)
y del personal médico (7,24), y la informaciéon que reciben los pacientes sobre la
evoluciéon de su problema de salud (7,22).

“En cuanto a la asistencia que se presta en los hospitales publicos valore, por su experiencia o la idea
que Ud. tenga, los siguientes aspectos.” Para esta valoracion se utiliza una escala de 1 a 10, en la
que 1 significa que se valora "totalmente insatisfactorio"y 10 que se valora "totalmente satisfactorio”.

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Aspectos de hosteleria (comidas, aseos y 639 634 640 625 627 647
comodidades generales de las habitaciones)

Los tramites administrativos para el ingreso 6,05 6,09 6,12 6,11 6,19 6,33
Tiempo de demora para el ingreso no urgente 418 4,45 453 4,46 4,54 4,74
Los cuidados y atencion por parte del personal médico 720 7,21 712 7,08 7,19 7,24
Los cuidados y atencién del personal de enfermeria 730 729 721 714 725 7,26
El numero de personas que comparten habitacion 55650 5,38 544 582 547 5,65

El trato recibido del personal no sanitario 699 699 689 687 689 683

(celadores, administrativos, ...)

El equipamiento y medios tecnolégicos 761 768 758 761 772 7.76

existentes en los hospitales

La informacion recibida sobre 711 712 702 705 715 7,22

la evolucion de su problema de salud
Los consejos del médico sobre alimentacion, 698 698 697 694 710 713
ejercicio, tabaco, alcohol, etc.
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En cuanto a los asuntos menos valorados, por los que los ciudadanos muestran mas
insatisfaccion, se repiten en esta edicion el nimero de personas con quienes se debe
compartir habitacién (5,65) y el tiempo de demora para ingreso no urgente (4,74), el
unico que no alcanza los 5 puntos.
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4. Informacion institucional

De los diferentes aspectos que se exploran y analizan en las ediciones anuales del Baré-
metro Sanitario, los relativos a la informacion sanitaria son los menos apreciados, o cuando
menos los que reciben las valoraciones mas bajas.

En 2010 esta tendencia se mantiene, aun cuando la calificacién de cada uno de ellos
sea la mds elevada del periodo a que se hace referencia.

Con ayuda de una escala de 1 “no facilita ninguna informacion” a 10 “facilita mucha
informacioén”, a las personas entrevistadas se les pide que valoren cinco tipos de informa-
cion relacionados con el funcionamiento de los servicios sanitarios publicos.

“Valore cada uno de los siguientes tipos de informacion que facilitan los servicios sanitarios publicos”.
Para esta valoracién se utiliza una escala de 1 a 10, en la que 1 significa que "no facilita ninguna
informacion"y 10 que "“facilita mucha informacion"

2005 2006 2007 2008 2009 2010
La informacion que da la Administracion 482 502 486 490 498 507
Sanitaria sobre los servicios que presta
La informacion acerca de los derechos y vias de reclamacion 414 429 417 422 430 440
de que disponen los usuarios
La informacién sobre medidas y leyes 419 446 440 442 448 458
adoptadas por las autoridades sanitarias
La informacion emitida a través de las campafas dirigidas 551 558 546 546 555 5,61
a la poblacion sobre los principales problemas de salud
La informacion disponible sobre qué tramites [hay que] realizar 5 501 5 511 518 520

para acceder al especialista o ingresar en un hospital

Practicamente en todas las ediciones del Barémetro Sanitario, las valoraciones que
los ciudadanos asignan a estos 5 aspectos relativos a la informacion son las mds bajas
de la mayoria de asuntos que en él se exploran.

En esta edicidon no se quiebra esta caracteristica, y aunque los resultados son
ligeramente superiores a los de aflos anteriores, las valoraciones vuelven a ser inferio-
res a las que reciben otros aspectos asistenciales. Y en particular destaca la exigua
calificacién que recibe, como en afios anteriores, la informacién acerca de los derechos
y vias de reclamacion de que disponen los usuarios.
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5. Lista de espera

En lo relativo a la actuacién de las distintas Autoridades Sanitarias para mejorar las listas
de espera (labor que es competencia y responsabilidad directa de los Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas), por quinto afio consecutivo se reduce la proporcion de ciu-
dadanos que creen que si se realizan acciones con ese fin: el 36,9% cree que si actiian con
esa finalidad, proporcion que es 4,4 puntos porcentuales menor que en 2010 y es la menor
desde 2005.

Y aunque se reduce en 2 puntos el porcentaje de quienes consideran que no se estan
llevando a cabo acciones, son las personas que “no saben” (NS) (si las autoridades sanitarias
llevan a cabo acciones para mejorar las listas de espera) la variable que muestra mayor
aumento (6,2 puntos respecto a 2010) manteniendo una tendencia creciente.

“¢Cree Ud. que las autoridades sanitarias estan llevando a cabo acciones destinadas a mejorar las
listas de espera?”

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Si 45,7 48,5 47,3 42,3 41,3 36,9
No 32,2 30,1 31,9 34,1 35,4 33,5
NS 21,6 21,1 20,6 23,5 23,1 29,3
NC 0,4 0,2 0,2 0,1 0,2 0,3

De los resultados de esta serie se podria inferir que los ciudadanos mantienen una ac-
titud critica respecto a las actuaciones que, de forma regular y periddica, implantan y
desarrollan los servicios sanitarios de las distintas Comunidades Autonomas para me-
jorar las listas de espera. En cuanto a los esfuerzos que las administraciones respon-
sables de la gestion manifiestan llevar a cabo para mejorar de las listas de espera, una
importante proporciéon de ciudadanos los desconoce o no los percibe, pues préctica-
mente 3 de cada 10 personas (29,3%) no tienen opinién formada sobre lo que, sin
duda, es un problema asistencial que los ciudadanos en general, y los pacientes en par-
ticular, viven con notable preocupacion.

Respecto a los afios anteriores, los resultados de esta edicion 2010 muestran que
practicamente no se ha modificado la opinidn de los ciudadanos acerca del problema
de las listas de espera. La mitad de ellos (49,7%) consideran que este problema sigue
igual; aumenta 2,1 puntos la proporciéon de quienes no saben qué ha ocurrido y se
reduce 1,4 la de quienes consideran que ha empeorado. Y es exiguo (0,4 puntos) el
aumento de quienes manifiestan que ha mejorado.
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“En general, ;cree Ud. que durante los ultimos doce meses el problema de las listas de espera...?*

2005
Ha mejorado 23,6
Ha empeorado 11
Sigue igual 50,8
NS 14,5
NC 0,1

2006
24,4
9,7
51,2
14,6
0,1

2007
23,9
11
50,4
14,6
0,1

2008
20,1
14,1
50,2
15,6

0,1
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2009
20,7
13,1
50,8
15,2

0,1

2010
21,1
11,7
49,7
17,3

0,2



6. Descentralizacion de la gestion
sanitaria

Cuando se han cumplido 9 afios de la fecha en que se completé el proceso de transferencias
de la gestion de los servicios sanitarios a las Administraciones de las Comunidades Auto-
nomas (1 de enero de 2002), una cuarta parte de los ciudadanos (25,7%) siguen sin tener
una opinién formada sobre las consecuencias favorables o desfavorables que han supuesto,
para la atencion sanitaria que ellos reciben, las transferencias sanitarias de los servicios
(asistenciales) desde la Administracion General del Estado.

“; Cree Ud, que gestionando la asistencia sanitaria las Comunidades Autdnomas en lugar del Estado,
el ciudadano recibe un servicio...?”

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mejor 29 33,3 30,8 30 28,7 28,4
Igual 37,5 36,3 38,8 36,7 36,4 36,6
Peor 7,5 6,8 6,9 9,8 10,3 9,3
NS - NC 25,1 23,6 23,5 23,5 24,6 25,7

Para casi 3 de cada 10 ciudadanos (28,4%) los servicios sanitarios son mejores cuando su
gestion corresponde a las Administraciones Autondmicas en vez de al Estado. Para una
proporcion algo mayor (36,6%) los servicios que reciben de sus respectivas Comunidades
Auténomas son iguales a como eran cuando la gestion estaba centralizada y era responsa-
bilidad de la Administracion del Estado. Y uno de cada diez ciudadanos (9,3 % ), manifiesta
que dichos servicios gestionados por las Comunidades Auténomas son peores que cuando
la gestion correspondia a la Administracion Central.

Como se muestra en la tabla siguiente, 4 de cada 10 ciudadanos (39,8 %) manifiestan
que no tienen una opinién formada, no saben cémo son los servicios sanitarios publicos
que les presta su Comunidad respecto a los que ofrecen otras Administraciones Autoné-
micas a sus residentes, y para 3 de cada 10 (31,6%) son iguales. El 16,1% de ciudadanos
manifiestan que los servicios sanitarios que les da su Comunidad Auténoma son mejores
que los que dan otras Comunidades, 1,3 puntos mayor que en 2009.

“Comparando con los servicios sanitarios publicos de otras Comunidades, considera que los que
recibe en esta Comunidad Auténoma son...”

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mejores 14 16,2 16,6 14,8 14,8 16,1
Iguales 36,1 35,1 35,9 32,6 32,1 31,6
Peores 11,8 12 12,8 13,8 14 11,9
NS 37,5 36 34,3 38,1 38,5 39,8
NC 0,6 0,7 0,4 0,7 0,6 0,7
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E1 83,6 por ciento de los ciudadanos manifiestan su conviccion de que las Administraciones
Autondmicas tienen la obligacién de ponerse de acuerdo entre ellas a la hora de ofrecer
nuevos servicios a la poblacion.

36

“Ahora que todas las Comunidades Autdnomas son responsables de sus propios servicios sanitarios,
¢spiensa Ud. que deberian ponerse de acuerdo entre ellas a la hora de ofrecer nuevos servicios a los

ciudadanos?”

2005
Si 82,9
No 4,3
NS-NC 12,7

2006
84

3,2

1279

2007
85,8
4
10,2

2008 2009 2010
86,2 84,9 83,6

3,6 3,7 4,5
10,2 11,4 11,9
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7. Evolucion de la atencion primaria
y de la atenciOn especializada

E142,7% de los ciudadanos manifiestan que en los tltimos 5 afios han mejorado los servi-
cios de atencion primaria. Respecto a los afios anteriores, en 2010 la percepcion de mejoria
también ocurre en atencion especializada, tanto en las consultas ambulatorias (36,3% asi
lo manifiesta) como en hospitalizacién (39,4%).

Cuatro de cada diez ciudadanos (en torno al 42 por ciento) consideran que en los
altimos 5 cinco afios no habria habido cambios en la calidad de los servicios asistenciales,

“En su opinion, ¢cada uno de los siguientes servicios asistenciales de la sanidad ha mejorado, ha
empeorado o sigue igual respecto a los ultimos cinco afios?”

Atencién Las consultas Atencion
primaria de atencién especializada
especializada (en hospital)
Ha mejorado 2005 47,6 38,8 41,6
2006 48,3 40,6 43,2
2007 47,4 40,5 42,3
2008 41,8 35,9 37,8
2009 42,3 35,8 37,6
2010 42,7 36,3 39,4
Ha empeorado 2005 5 7,2 6
2006 5,2 6,5 5,3
2007 519 6,9 6,4
2008 8,8 9,5 8,6
2009 8,3 9,7 8,9
2010 7,9 8,9 7,5
Sigue igual 2005 40,2 42 39,4
2006 39,7 41,4 39,1
2007 40,3 411 39,8
2008 41,4 42,3 40,6
2009 41,8 42,7 40,8
2010 42,3 43,5 40,6
No sabe 2005 7 11,8 12,7
2006 6,7 11,3 12,1
2007 6,1 11 11
2008 7,7 12 12,6
2009 7,3 11,5 12,3
2010 6,8 10,9 12,1

Todos los afos, en todos los apartados, el porcentaje de “No contesta” fue menor de 0,5 por ciento.
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seguirian igual tanto en atencidén primaria como en las consultas de atencion especializada
y en la hospitalizacion.
Por udltimo, en primaria y especializada se reduce la ya pequefia proporcion de ciudada-

nos que consideran que en el dltimo quinquenio los servicios asistenciales habrian
empeorado.
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8. Equidad en el Sistema Nacional
de Salud

En las distintas circunstancias en las que se analiza cudl es la percepcion de las personas
encuestadas, acerca de si las prestaciones asistenciales de la sanidad publica son iguales
para todos los ciudadanos, se advierte que la condiciéon de mujer u hombre no se considera
un factor de diferencia (el 87,7 % asi lo manifiesta).

Sin embargo los resultados muestran que el lugar de residencia si puede ser motivo
de falta de equidad. Asi, mientras un 43,8% de los ciudadanos creen que la sanidad publica
presta los mismos servicios sanitarios a todos los ciudadanos con independencia de la
Comunidad Autonoma en la que residan, otro 30,9% manifiestan su conviccién de que no
se prestan los mismos servicios en las distintas Comunidades. El 25 % restante no tiene
una opinién formada.

“En su opinion, ¢la sanidad publica presta los mismos servicios a todos los ciudadanos con indepen-

dencia de que...?”

Si se prestan los
mismos servicios

NO se prestan los
mismos servicios

NO sabe

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Se resida
en una Co-
munidad
Auténoma
oenotra

44,5
46,6
45,3
43,3
42

43,8
28,3
30,2
31,1
33,4
33,6
30,9
27,1
22,9
23,4
23,1
24,1
25,1

Se resida
en una
zona rural o
en una
ciudad

41,7
42,3
435
43,4
44,8
46,3
41,9
46,1
44,9
454
41,3
40,4
16,2
11,4
.2
10,9
13,6
13,1

S_e sea
joven
0 anciano
66,2
71,2
71,2
73,3
72,7
73,2
22,1
21,8
22,6
20,3
20,1
19,7
11,4
6,7
5,8
6,2
6,8
6,7

Se tenga un
nivel social

0 econ6-
mico alto
o bajo

61,1
67,9
68,8
70,6
70,1
70,9
25,5
23,6
23,5
22
21,4
21,2
13,1
8,1
7,2
6,9
8,1
7,6

Se sea
varén o
mujer

87,8
87,5
88,6
87,1
87,7

7,4

7,2
7,5
7,3
4,4
4
4
5
4,7

Se sea
espafiol o
extranjero

65,9
64,9
65,2
62,6
64,5
18,5
20,6
20,6
20,9
20,9
15,2
14

14

16

14,2

Todos los afnos, en todos los apartados, el porcentaje de “no contesta” fue menor de 0,5 por ciento
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Se resida
legaimente

ono

55

54,5
54,7
52,9
56,4

20,6
20,9
20,9
20,2
19,4

23,9
23,9
24,2
26,3
23,6

39



Respecto al lugar de residencia — zona urbana o rural -, la proporcién de ciudadanos que
consideran que se prestan los mismos servicios en una y otra zona es del 46,3%, frente al
40,4% que manifiesta que no habria las mismas prestaciones asistenciales en ambas.

Se observa que los ciudadanos muestran mejor conocimiento sobre las diferencias en
su entorno mas proximo (rural o urbano) que las que puede haber por la Comunidad donde
se vive: la proporcién (13,1%) de quienes no tienen opinidn, no saben qué ocurre en su
entorno mas proximo, es practicamente la mitad que la que resulta respecto a su Comuni-
dad Auténoma (25,1%).

Sin embargo los resultados son mejores respecto a los de 2009: aumenta 1,5 puntos la
proporcién de quienes consideran que si se prestan los mismos servicios, y se ha reducido
0,9 puntos la de los que creen que no. Este dato sugiere que la residencia en zona rural o
en ciudad seria una circunstancia que podria llevar a tener una percepcion de cierta falta
de equidad en la prestacion de los servicios sanitarios. Aunque este es un dato claro, sin
embargo las razones que pueden influir para que se pueda tener esa percepcién son
variadas y complejas: distancia geografica a los centros sanitarios de segundo y tercer nivel
(hospitales), dificultad para los desplazamientos, concentracion de medios tecnoldgicos en
las ciudades, etc. circunstancias ineludibles derivadas de la organizacion social y politica de
los ciudadanos y de los servicios sanitarios.

Respecto a las otras circunstancias — sexo, edad, nivel social, nacionalidad y legalidad
de la residencia — los resultados de 2010 son muy similares a los de los afios anteriores.

Cabe concluir que los resultados del Barometro 2010 vuelven a mostrar que una parte
de la ciudadania considera que existe desigualdad (o falta de equidad) en los servicios que
presta la sanidad publica: el 31% por razén de la Comunidad Auténoma donde se reside;
el 40% por que se viva en drea urbana o zona rural; dependiendo del mayor o menor nivel
social lo cree el 21%; por razén de nacionalidad, sea espafiol o extranjero, el 21% y en
proporciones similares por la edad (anciano o joven) (20% ) o por que se tenga o no residen-
cia legal (19%).
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9. Autoevaluacion del estado de
salud

En esta edicidn y como variable de cruce, se incluye por primera vez una pregunta para ex-
plorar la opinién que tienen los propios ciudadanos sobre su estado de salud.

“Coémo describiria Ud. su estado de salud en general: muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo”

2010
Muy bueno 15,1
Bueno 57
Regular 23,2
Malo 3,8
Muy malo 0,6
NS - NC 0,1

7 de cada 10 ciudadanos (72,1 % ) manifiestan que su estado de salud es muy bueno o bueno;
el 23 por ciento que es regular y el 4,4 por ciento que es malo o muy malo.
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10. Valoracion de medidas contra el
habito tabaquico

En las ediciones del Bardmetro Sanitario de los dltimos 5 afios se ha preguntado a los ciu-
dadanos cual es su grado de acuerdo con cuatro aspectos directamente relacionados con la
Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora
de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, (BOE
27-X11-2005) mas conocida popularmente como “Ley del tabaco”.

Se les pidié que manifestasen su grado de acuerdo - mucho, bastante, poco o nada -
respecto a cuatro cuestiones que permitirian conformar una idea acerca de la adecuada
aplicacién de esta Ley por las Administraciones y a su observancia por la ciudadania. En
las respuestas se aprecian el acuerdo y las diferencias de opinién que hay respecto a los
cuatro aspectos que se analizan.

“2En qué grado esta de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones...?”

Mucho Bastante Poco  Nada NS NC

La mayoria de los fumadores 2006 7,8 38,2 31,7 16,2 5,8 0,4
respeta la Ley del Tabaco 2007 8,9 32,8 33,6 19,7 4,5 0,4
2008 7,8 36,1 33,6 17,9 4,2 0,4

2009 6,2 31,7 36,5 21,4 4 0,2

2010 5,4 31,9 37,3 20 5,2 0,2

Los no fumadores sufren ahora menos 2006 11,2 47,3 25,9 9,2 6 0,5
molestias que antes de existir la Ley 2007 12 44,4 26,7 10,6 5,6 0,6

2008 10,5 46,9 27,3 9,4 5,3 0,6
2009 916 42,6 31,2 10,8 5,5 0,3

2010 8,1 44,2 30,3 10,8 6,1 0,5
Con la Ley del Tabaco se fuma menos 2006 8,5 45,6 27,9 11,8 5,9 0,4
en todos los sitios 2007 10,7 41,4 28,8 13 54 0,7
2008 9 43,5 30,2 11,8 5,1 0,5
2009 7,8 38,7 34,1 13,9 4,9 0,6
2010 6,2 41,8 31,8 13,4 6 0,8
Habria que endurecer mas la Ley 2006 9,7 24,3 22,8 BB 9,3 0,6
2007 16,8 24,9 21,1 28,2 7,9 1,2
2008 17,1 27,3 21,7 25,3 7.9 0,7
2009 19,4 28 21 23,2 7.4 1

2010 19,6 28,5 21,1 22,3 7ol 0,7

E137,3% de los ciudadanos manifestaron su acuerdo en que la Ley se respeta mucho o bas-
tante, y el 57,3% estd poco o nada de acuerdo en que la mayoria de los fumadores acatan
y cumplen esta Ley. Ambos resultados son practicamente iguales a los de 2009 en las pro-
porciones de acuerdo y desacuerdo en el respeto la Ley.
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Con la afirmacion “La mayoria de los fumadores respeta la Ley del Tabaco” se esta......

Mucho + bastante de acuerdo Poco + nada de acuerdo
2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Media total 46 41,7 439 379 373 479 533 51,5 579 57,3

En 2010 el porcentaje de ciudadanos que manifiestan que estdin mucho o bastante de
acuerdo con que los no fumadores sufren ahora menos molestias que antes de existir la Ley
(52,3%) es superior (en 11,2 puntos) al de quienes manifiestan su desacuerdo con esta sen-
tencia (41,1%). Siendo practicamente igual la proporcion de acuerdo, la de desacuerdo se
reduce (0,9 puntos).

Con la afirmacién “Los no fumadores sufren ahora menos molestias que antes de existir la Ley” se

Mucho + bastante de acuerdo Poco + nada de acuerdo
2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Media total 58,5 56,4 574 522 523 351 37,1 36,7 42 411

A diferencia de los afios anteriores, en 2010 la proporcién de ciudadanos que consideran
que con la Ley se fuma menos en todos los sitios (48%) es mayor que la de quienes mani-
fiestan su desacuerdo con esta afirmacion (45,2%).A diferencia del resultado de 2009, este
afio hay mds acuerdo que desacuerdo en que se fuma menos. Esto mismo ocurria en los 3
primeros afios que se hizo esta pregunta (2006 a 2008).

Con la afirmacion “Con la Ley del Tabaco, se fuma menos en todos los sitios” se esta.........

Mucho + bastante de acuerdo Poco + nada de acuerdo
2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Media total 54,1 52,1 52,5 46,5 48 39,7 41,8 42 48 45,2

En esta edicion el 48,1% de ciudadanos manifiestan su acuerdo con que se deberia endu-
recer la Ley,opinion que en 2006 la compartian el 34%;desde entonces ha crecido afio tras
afio. De forma paralela, la postura contraria en hacer mas dura esta Ley ha descendido
desde el 56,1% en 2006 hasta el 43,4% en 2010.

Con la afirmacion “Habria que endurecer la Ley” se esta...

Mucho + bastante de acuerdo Poco + nada de acuerdo
2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Media total 34 41,7 444 474 481 56,1 493 47 44,2 434
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De los resultados de las respuestas a las preguntas relativas al uso y consumo de tabaco,
que se han incluido en el cuestionario de las cinco tltimas ediciones del Barometro Sani-
tario, se han elaborado cuatro graficas que permiten ver como ha sido la evolucién de la
opinién de los ciudadanos, en las que se aprecian cambios notables aun siendo un periodo
de tan solo 5 afios.
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Las graficas muestran los cambios que se producen en la opinién de los ciudadanos acerca
de las consecuencias del consumo de tabaco, durante el periodo 2006-2010.

Los cambios mds destacados son los siguientes:

En 2010, casi seis de cada diez ciudadanos (57,3 % ) manifiestan su desacuerdo con que
la mayoria de los fumadores respete la Ley, lo que significa que a lo largo de 4 afios el
disentimiento ha crecido 9,4 puntos porcentuales. Ademads, la proporcién de ciudadanos
que estdn de acuerdo con que la mayoria de fumadores respetan la ley (37,3%) ha
disminuido 8,7 puntos respecto a 2006 (46% ). Por tanto, la diferencia entre las proporciones
de acuerdo y desacuerdo, en que se respeta la Ley, ha pasado de ser tan s6lo de 1,1 puntos
(2006) a ser de 20 puntos (2010).

La proporcion de los ciudadanos que consideran que los no fumadores sufren ahora
menos molestias que antes de existir la Ley se ha reducido 6,2 puntos entre 2006 y 2010, del
58,5% de personas que asi lo crefan pasa a ser el 52,3%. Por contra, en ese periodo el
desacuerdo aumenta 6 puntos, del 35,1% en 2006 al 41,1% en 2010. Es decir, la diferencia
de 23,4 puntos que habia en 2006, entre quienes estaban de acuerdo y quienes manifestaban
disenso se reduce mas de la mitad, hasta ser de 11,2 puntos en 2010.

E148% de ciudadanos estd de acuerdo en que se fuma menos en todos los sitios desde
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la entrada en vigor la Ley de 2005, proporciéon mayor que la de quienes no estan de acuerdo
con esta afirmacion (45,2%).

En 2006 la diferencia entre las proporciones de acuerdo y desacuerdo era de 14,4
puntos; en 2010 es tan sdlo de 2,8 puntos. Es decir, en los 5 afios de vigencia de la Ley, el
porcentaje de personas que consideran que se fuma menos se ha reducido tanto como ha
aumentado el de quienes opinan lo contrario, que no se fuma menos (atn estando en vigor
la Ley).

Por dltimo merecen ser destacados, de manera particular, los resultados en las respues-
tas de los ciudadanos a la cuarta pregunta, relativa a su grado de acuerdo con la convenien-
cia de que se endurezca la Ley 25/2005. La gréfica correspondiente muestra las tendencias
de las respuestas de una manera muy demostrativa.

En el periodo 2006-2010 la proporcion de personas que mostraron su acuerdo con
endurecer esta Ley ha crecido de manera continuada: del 34% de asenso en 2006 hasta el
48,1% en 2010, aumenta 14,1 puntos. A la vez, el desacuerdo es decreciente, reduciéndose
12,7 puntos, desde el 56,1 % el primer afio hasta el 43,3% en 2010.

Es decir, los ciudadanos mostrarian, de modo indubitable, su consideracion favorable
a la conveniencia de dotar de mayor severidad a las disposiciones de lucha contra el
tabaquismo.
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11. Alcohol y juventud

También en esta edicion el cuestionario incluy6 una pregunta acerca de cudl seria el grado
de consenso con la implantacién de una ley que estableciera medidas para evitar que los

menores de 18 anos consuman alcohol.

Los ciudadanos muestran un grado de acuerdo de 8,74 puntos con la posibilidad de
que se dictase una ley que tuviese la finalidad indicada.
Las mujeres muestran un grado de acuerdo de 9,01 y los hombres de 8,46.

“;Cudl seria su grado de acuerdo con una ley que estableciera medidas para que los menores de 18
afios no consumieran alcohol? “ Cada persona entrevistada indica su grado acuerdo en una escala
de 1 a 10, en la que 1 significa que esta en “total desacuerdo”y 10 que esta en “total acuerdo”

2007
2008
2009
2010

Total
8,33
8,57
8,59
8,74

Mujeres

8,60
8,87
8,84
9,01

Hombres
8,05
8,35
8,34
8,46

Los resultados a esta pregunta en los cuatros afios que se ha incluido en el Barémetro,
muestran una tendencia creciente en el acuerdo que manifiestan los ciudadanos acerca de
la conveniencia de que se establezcan medidas legales para evitar que los menores de 18

afios consuman alcohol.
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12. Alimentacion saludable

A peticion de la Agencia Espaiiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion, esta edicion del
Barémetro Sanitario incluye 4 preguntas para explorar si los ciudadanos en su lugar de tra-
bajo se alimentan de forma saludable y si pueden realizar actividades fisicas. Las preguntas
se han formulado s6lo a quienes estaban en situacidn laboral de alta en un trabajo cuando
se hicieron las entrevistas, que fue el 44,2% de todas las personas entrevistadas. No se pre-
gunto a jubilados, pensionistas, parados ni estudiantes.

“En su lugar de trabajo ;se fomenta el habito de la alimentacion saludable?”

2010
Si 30
No 67,5
No sabe a que se refiere (*) 0,9
NS - NC 1,7

(*) Esta respuesta no la ofrecen los entrevistadores, pero la recogen cuando las personas entrevistadas la dan
de forma espontanea.

Quienes contestaron que si se fomentaba, se les preguntd de qué forma se promueve el ha-
bito saludable en la alimentacion.

“;Cuales de las siguientes actividades se realizan para fomentar el habito de la alimentacion saluda-
ble?”

Respuesta midiltiple 2010
Magquina expendedora con contenidos de alimentos saludables 21,5
Recomendaciones sobre aperitivos /o comidas saludables 37,4
Charlas o materiales informativos (presenciales, pagina Web, folletos, etc) 39,2
Otras 26,6
NC 3,7

“En su lugar de trabajo ¢se realiza algun tipo de actividades de promocion de la actividad fisica?”

2010
Si 15,1
No 79
No sabe a que se refiere (*) 0,5
NS - NC 5,3

(*) Esta respuesta no la ofrecen los entrevistadores, pero la recogen cuando las personas entrevistadas la dan
de forma espontanea.
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Y a quienes contestan que en su lugar de trabajo realizan actividades fisicas, se les interesa
por el tipo de actividad que tienen.

“Cudles de las siguientes actividades se realizan para promocionar la actividad fisica?”

Respuesta midiltiple 2010
Hay instalaciones para realizar estas actividades en el propio lugar de trabajo 445
Tiempo para realizar actividad fisica durante el horario laboral 22,5
Pago de la totalidad o parte del uso de instalaciones, o descuentos en las mismas 16,6
Organizacion de eventos o competiciones deportivas 37,5
Otra 28,6
NS - NC 2,7
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13. Utilizacion de servicios sanitarios
en una comunidad autonoma distinta
a la de residencia

8 de cada 100 ciudadanos (7,6 % ) manifiestan que, en los tltimos 12 meses, necesitaron acu-
dir a un centro sanitario publico cuando estaban fuera de la Comunidad Auténoma donde
tienen su residencia habitual.

Los dispositivos que mas necesitaron las personas que precisaron atencidn sanitaria
cuando estaban fuera de la Comunidad Auténoma donde habitualmente viven, fueron las
consultas de atencion primaria (54,8%) y los servicios de urgencias (32,9%), en proporcio-
nes similares a las de afios anteriores.

Las menos solicitadas fueron las consultas con médicos especialistas (13,7%) y el
ingreso hospitalario (3,6%)

“¢ Qué servicios necesito?”

Respuesta midiltiple 2007 2008 2009 2010
Una consulta con un médico de atencion primaria 52,5 52,1 52 54,8
Una consulta con un especialista 12,7 12,7 12,8 13,7
Atencion en un servicio de urgencias 38 36,9 37,2 32,9
Una estancia hospitalaria de mas de un dia 4,6 3,4 6,5 3,6
Otros 1,5 0,6 0,8 1,9
NS-NC 1,9 7,3 Bi8 3,7

E1 93,6 por ciento de las personas encuestadas manifiesta que tienen tarjeta sanitaria de su
Comunidad Auténoma,y el 5,8% que no.

Ante la diversidad de tarjetas que se usan y utilizan para los servicios sanitarios, y
cierta confusion que atin existe entre los ciudadanos, para la edicion del Barémetro de este
afno 2010 el Instituto de Informacién Sanitaria compuso una imagen con todas las tarjetas
sanitarias oficiales de las Administraciones Autondmicas, con la finalidad de que cada
entrevistador la mostrase en esta pregunta, para facilitar las respuestas y mejorar la calidad
de los resultados. Al mostrar esta imagen en cada entrevista el porcentaje de respuestas
“no tengo tarjeta de esta Comunidad Auténoma” (5,8%) se ha reducido respecto al de la
edicién anterior (8,4%).

En la mayoria de Comunidades Auténomas la proporcion de personas que contestan
que “no tienen tarjeta sanitaria” es inferior al 5 por ciento, aunque en algunas alcanza hasta
el 11,54 por ciento.

A quienes contestaron que no tenian tarjeta de su Comunidad (5,8%), se les preguntd
si la tenfan de otra Comunidad, contestaron afirmativamente el 14,1% de ellos (el 0,82 por
ciento del total de personas que participaron en la encuesta).
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14. Percepcion sobre las
equivocaciones O errores
en la asistencia sanitaria

En esta edicion el Barometro Sanitario también explora la percepcidn de los ciudadanos
sobre los errores y equivocaciones que se pueden producir en la asistencia sanitarial.

“¢Con qué frecuencia lee o escucha algunas noticias sobre equivocaciones o errores en la asistencia
sanitaria?”

2009 2010
Total Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres
Muchas veces 10,1 11,4 8,8 9,2 10,8 7,6
Bastantes veces 32,6 34,2 31 31,3 34 28,6
Pocas veces 51,9 49,1 54,8 53,8 50,1 57,6
Nunca 3,9 3,8 4 4 3,7 4,3
NS-NC 1,5 1,4 1,5 1,6 1,4 1,9

Mas de la mitad de los ciudadanos — el 53,8 por ciento — dicen que pocas veces leen o escu-
chan noticias relativas a errores o equivocaciones en la practica asistencial.

En esta edicién el 40,5% de los ciudadanos manifiestan que muchas y bastantes veces
leen o escuchan noticias de este tipo, percepcion que se ha reducido en los dltimos tres
afios: en 2008 la referia el 46% de los ciudadanos y en 2009 lo hizo el 42,7 por ciento.

Igual que ocurria en las ediciones de 2008 y 2009, en ésta también es mayor la propor-
cién de mujeres (44,8%) que la de hombres (36,2% ) que manifiestan que leen o escuchan
muchas y bastantes veces noticias sobre equivocaciones y errores sanitarios.

“Y, en Espanfa, ¢diria Ud. que en la asistencia sanitaria se producen...?”

2009 2010
Total Mujeres  Hombres Total Mujeres Hombres
Muchos errores 7,9 8,7 7,2 6,2 71 5,4
Bastantes errores 30,6 33,3 27,7 30,2 33,2 27
Pocos + muy pocos errores 53,7 49,6 58 55,1 50,7 59,5
NS-NC 7,8 8,5 7,2 8,5 8,9 8,1

'Es preciso destacar la singular dificultad que existe para medir la percepcién que tienen los ciudadanos de las equi-
vocaciones y los errores que se producen en el trabajo asistencial médico y/o de enfermeria, tanto por la preocupacion
y sensibilidad que generan, por la importante repercusion personal o familiar que en muchos casos llevan implicita,
como por la diversidad de hechos y la complejidad de circunstancias a las que se puede hacer referencia cuando se

habla de errores o equivocaciones asistenciales.
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E136,4% de ciudadanos considera que se producen muchos o bastantes errores, proporcion
que es 2,1 puntos menor que en 2009 (38,5% ). También en 2010, la proporcién de mujeres
que tienen esta percepcion (40,3%) es menor que la de hombres (32,4%) que asi se mani-
fiestan; el resultado es idéntico al de afios anteriores.

En obligada correspondencia con el resultado anterior, la proporcién de hombres
(67,6% ) es mayor que la de mujeres (56,9 % ) que manifiestan que en la asistencia sanitaria
hay pocos y muy pocos errores.

“Y ¢cree Ud que el numero (la cantidad) de equivocaciones y errores representan en la asistencia
sanitaria espariola, un problema...... ?”

2009 2010
Total Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres
Muy importante 21,5 22,9 20,1 20,7 22,9 18,4
Bastante importante 38,7 39,6 37,7 39,2 40,3 38,2
Poco + nada importante 32,5 29,1 36,1 31,8 27,9 35,9
NS-NC 7,3 8,4 6,2 8,2 8,9 7,5

Para 6 de cada 10 ciudadanos (59,9%) el nimero de equivocaciones y errores que se pro-
ducen representa un problema muy o bastante importante para el conjunto de la asistencia
sanitaria espafiola; este proporcion es similar a la 2009 (60,2%) e idéntica a la de 2008
(59,9%).

Las mujeres (63,2) en mayor proporcion que los hombres (56,6 %) consideran que el
nimero de equivocaciones o errores que se producen son un problema muy o bastante
importante para la asistencia sanitaria espafiola.

Al explorar la experiencia real que han tenido las personas respecto a los errores en
la asistencia, la gran mayoria (entre 88 y 92 por ciento) afirma que nunca ellos, ni su familia,
los ha sufrido cuando han sido atendidos en los distintos niveles asistenciales.

En torno a 1 de cada 10 ciudadanos manifiestan que ellos o algin familiar han sufrido
algun tipo de error cuando se les presto asistencia en las consultas de especialistas o durante
un ingreso en hospital, y en menor proporcién en atencién primaria y en los servicios de
urgencia.

“.Ud. o alguien de su familia ha sufrido algun tipo de error en la asistencia sanitaria recibida en...?”

2010 SI NO NC
Atencioén primaria 9,6 90 0,4
Consulta de especialista 11,7 87,8 0,5
Un ingreso hospitalario 11,5 88 0,5
Un servicio de urgencias 8 91,5 0,6

Para ese diez por ciento de personas que habian sufrido algin error, la mayor gravedad se
produciria en el ingreso hospitalario, ya que al 84,2% les habria afectado de manera muy
o bastante grave en ese nivel asistencial.
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Esta percepcion de gravedad es menor en otros escalones asistenciales: en atencion
primaria (71,9%), en las consultas de especialistas (74,6%) y en los servicios de urgencia

(77,.2%).

“¢Y este error afecto de una manera muy grave, bastante grave, poco o nada grave, a su salud o a
la salud de su familia?”

2010 Muy grave Bastante grave Poco grave Nada grave NC
Atencion primaria 31,7 40,2 22,1 4,7 1,3
Consulta de especialista 36,5 38,1 20,5 3,4 1,5
Un ingreso hospitalario 49,6 34,6 11,9 2,2 1,7
Un servicio de urgencias 40,1 33,1 22,9 2,2 1,8

A su vez, el 84,3 por ciento de los ciudadanos manifiestan que tienen mucha o bastante
confianza en la labor de los médicos, practicamente igual nivel de confianza en el trabajo
de los profesionales de enfermeria (83,4%) y ligeramente menor (78,2%) en los demas
profesionales sanitarios.

El grado de confianza que manifiestan las mujeres y los hombres en la labor que

realizan los distintos profesionales sanitarios — médicos, enfermeria y otro personal — es
préacticamente idéntico.

52

“De los diferentes profesionales que prestan servicios en nuestro sistema sanitario ;me podria decir
en qué grado - mucho, bastante, poco o nada - confia Ud. en que realizan adecuadamente su labor?”

2010 Personal Personal de Otro personal
médico enfermeria sanitario
Mucha + bastante confianza 84,3 83,4 78,2
Poca + nada confianza 13,2 14 16,4
NS-NC 2,5 2,6 55
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15. Areas de mayor interés
de los ciudadanos

A la pregunta relativa a las dreas sociales que consideran de mayor interés, también en esta
edicion 2010 los ciudadanos manifiestan, de manera inequivoca, que para ellos la Sanidad
es el area de principal importancia (29,2%). Idéntico resultado se ha producido en todos
los afios anteriores. La segunda area de mayor interés es, también este afio, la Educacion
(22,7%).

A diferencia de afos anteriores, las Pensiones (14,1%) es la tercera, y pasa a cuarto
lugar la Vivienda (13,5%) que era la segunda o tercera. Tal vez no sea ajeno a esta mayor
preocupacion o interés por las Pensiones, el debate social, laboral y mediatico (prolongacion
de edad de jubilacién, reforma de las pensiones, etc) que existe en la sociedad espafiola
desde hace meses, y que continlia muy vivo en la actualidad.

Una diferencia destacable, respecto a los afios anteriores, es la progresiva disminuciéon
que ha tenido la Seguridad ciudadana. En 2010 ha sido drea de mayor interés para el 7,8%
de los ciudadanos; en 2006 lo era para el 13%.

¢Cudl de las siguientes dreas considera de mayor interés para los ciudadanos?

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Defensa 0,8 1,2 1 0,9 1,1 1,1
Educacion 19,5 18,8 20,1 20,2 21,1 22,7
Sanidad 30,3 28,3 28,3 28,1 29 29,2
Vivienda 20,1 20,1 20,3 20,3 17,2 13,5
Pensiones 10,4 9,7 10,1 11,6 11,3 14,1
Transportes 0,6 0,7 0,9 0,7 0,8 0,8
Seguridad ciudadana 10 13,1 11,7 10,1 9,7 7,8
Otras areas servicios sociales 3,6 4.1 85 41 5,4 5,7
NS-NC 4,7 4 4,1 4,1 4,3 5,2
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16. Ficha técnica

54

Ambito del estudio: nacional, incluyendo las Ciudades de Ceuta y Melilla

Tamaifo de la muestra disefiada: 7.800, distribuidas en tres submuestras de 2.600 entre-
vistas cada una.

Tamaiio de la muestra realizada: 7.750 entrevistas (2.594 en la 1? oleada; 2.586 en la 2*
oleada y 2.570 en la 3 oleada).

Ponderacion: se aplicaron coeficientes de ponderacion para tratar la muestra en su
conjunto, al ser diferentes las tasas de muestreo en cada Comunidad Auténoma.

Error muestral: el conjunto de la muestra es significativo a nivel nacional, con un error
de muestreo de +-1% para un nivel de confianza del 95,5%.

Los trabajos de campo se realizaron: la 1* oleada, 10-18 de marzo de 2010; la 2° oleada,
11-22 de junio de 2010 y la 3* oleada, del 22 octubre al 2 de noviembre de 2010.
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17 Anexo: Cuestionario

CIS

Centro de Investigaciones Sociologicas

Departamento de Investigacién

BAROMETRO SANITARIO — Afio 2010

(nombre municipio)

Tamafio de habitat

cuestionarios individuales son destruidos inmediatamente.

Comunidad Au (10)(11) N® ESTUDIO N® CUESTIONARIO
2.832 -2.839 y 2.850 |
Provincia (12)(13)
(1)(2)(3)(4) (SHBNTHEND)
Muricipio (14)(15)(16)

Distrito (19)(20) OLEADA _3'_ (28)
Seccion (21)(22)(23)
Entrevistador/a (24)(25)(26)(27)

JUULL

Buenos diasftardes. El Centro de Investigaciones Sociologicas y el Ministerio de Sanidad y Politica Social esta realizando un estudio sobre los servicios
sanitarios publicos y de atencion al ciudadano/a. Por este motive solicitamos su colaboracion y se |a agradecemos anticipadamente. Esta vivienda ha
sido seleccionada al azar mediante métodos aleatorios. Le garantizamos el absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el mas estricto
cumplimiento de las Leyes sobre secreto estadistico y proteccion de datos personales. Una vez grabada la informacién de forma anénima, los

(17)18)

P.1 Para empezar, ;podria decirme cual de |las siguientes areas que le
voy a leer es la que considera Ud. de mayor interés para los ciudadanos
y las ciudadanas? (UNA RESPUESTA). (MOSTRAR TARJETA A).

= DEMENERA coinensnninnirerrnnsianans O
- Educacion .
- Sanidad .
- Vivienda
- Pensiones ...
- Transportes
- Seguridad ciudadana .
- Servicios sociales ..

(29)(30)

P.2 Vamos a centrarnos ahora en el tema de la sanidad. De las
siguientes afirmaciones que aparecen en esta tarjeta, ;jcudl expresa
mejor su opinién sobre el sistema sanitario en nuestro pais? (MOSTRAR

- En general, el sistema sanitario funciona bastante bien ... 1
- El sistema sanitario funciona bien, aunque son necesa-
rios algunos cambios .............oocciiiiin e
- El sistema sanitario necesita cambios fundamentales,
aungue algunas cosas funcionan ... .3
- Nuestro sistema sanitario esta tan mal que necesitaria-
mos rehacerlo completamente ..

(31)

1
.8

P.4 Después de la aplicacién de la Ley del Tabaco, ;en qué grado esta
Ud. de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones: mucho,
bastante, poco o nada?
Bas-
Mucho tante Poco Nada NSNC

- La mayoria de los fumado-

res respeta la Ley del Tabaco 1 2 3 4 8 9 (34)
- Los no fumadores sufren

ahora menos molestias que

antes de existir la Ley ........... 1 2 3 4 8 9 (35

- Con la Ley del Tabaco, se
fuma menos en todos los si-
{1 Prat e T e ST 1 2 3 4 8 9 (3)

- Habria que endurecer mas

laley .o 1 2 3 4 8 9 (37)

NS
-NC. . 9
P.3 ;Esta Ud. hola o ir hofa con el modo en que el

sistema sanitario publico funciona en Espafa? Para contestarme, utilice
esta escala en la que el 1 significa que esta Ud. muy insatisfechofa y el
10 que esta muy satisfecho/a. (MOSTRAR TARJETA C).

(32)(33)

Muy Muy
insatisfechofa satisfechola

NS NC
|01 lm |03 |n4 |05 |Dﬁ lo? |oa |09 |1o [98 99

P.5 ;Cual seria su grado de acuerdo con una ley que estableciera
medidas para que los y las menores de 18 afios no consumieran
alcohol? Sitlese en una escala de 1 a 10, donde el 1 significa su total

desacuerdo y el 10 su total acuerdo. (MOSTRAR TARJETA D).
(38)(39)

Total
acuerdo

Total

desacuerdo
NS NC

|D1 |02 |DG |04 |05 |05 |0? |08 |09 |10 |96 99
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P.6 Le voy a leer una serie de motivos por los que la gente puede elegir
un servicio sanitario publico o uno privade. En su caso particular, y
siempre en el caso de que Ud. pudiese elegir, ;elegiria un servicio
sanitario publico o uno privado teniendo en cuenta....?

(NO LEER)

Publico Privado Ambos NC

- La tecnologia y los medios de

que dispone .. 1 2 3 9 (40)
- La capacitacion de Ios medlcos

yilasmédicas ..................... 1 2 3 9 (#1)
- La capacitacion de los enferme-

ros ylas enfermeras ........... 1 2 3 9 (42)
- La rapidez con que le atienden . 1 2 3 9 (43)
- La informacion que recibe sobre

su problema desalud ........... 1 2 3 9 (44)
- El trato personal que Ud. recibe. 1 2 3 9 (45)
- El confort de las instalaciones ... 1 2 3 9 (48)
P.7 Si pudiera elegir v Ud. o algin miembro de su familia tuviera una

enfermedad grave, ja dénde acudiria, a un servicio sanitario publico o a
uno privado?
- Servicio sanitario publico......... 1
- Servicio sanitario privado ... ...
- (NO LEER) Ambos ...
-NS. ...
-NC..

P.11 (En los ultimos doce meses, estando fuera de su Comunidad

Auténoma de residencia, ha necesitado acudir a un centro sanitario
publlco‘? (ENTREWSTADOR.-"A Si contesta “no he salido de mi
“no”).

P.11a ;Qué servicios necesito? (RESPUESTA MOLTIPLE}

- Una censulta con un médico una médica de atencidn
primaria

- Una consulta con un especialista ...

- 1 (59)
-1 (80)

- Atencion en un servicio de urgencias ........... 1 (61)
- Una estancia hospitalaria de mas de un dia 1 (62)
- Otros ... 1 (63)
-NC. ... 1 (64)

P.8 Si Ud. o algin miembro de su hogar tuvieran que utilizar un senvicio
sanitario y Ud. pudiera elegir, jacudiria a un centro publico o privado,
cuando se tratara de...?
(NO LEER)
Publico Privado Ambos
- Atencion primaria (consultas de

médicos/as de cabecera (o de fami-

P.12 Por su propia experiencia o por la idea que Ud. tenga, me gustaria
que valorase los siguientes servicios sanitarios plblicos. Para contestar,
utilice por favor una escala de 1 a 10, en la que el 1 significa que le
parece “tolalmente insatisfactoric” y el 10 “totalmente satisfactorio.”

(MOSTRAR TARJETA F).

Escala
01-10 NSNC
- Atencion primaria (consulta de médico/a de
cabecera (o de familia) y pediatria) en
centrosde salud ...........occoiiiiiiiiiinin 98 99 (65)(66)
- Atencion especializada (consultas de espe-
cialistas en centros publicos) ................. 98 99 (67)(68)
- Urgencias en hospitales publices .............. 98 99 (89)(70)
- Ingreso vy asistencia en hospitales publicos .. 98 99 (T1472)

lia) y pediatria) . > A 2 3 9 (48)
- Asistencia especwllza:ia {con-
sultas de especialistas, salvo den
tistas) . 1 2 3 9 (49)
- Ingreso en hospital . 1 2 3 9 (50)
- Urgencias 1 2 3 9 (51)
P.9 ;Tiene Ud. derecho a la asistencia sanitaria a través de...
(MOSTRAR TARJETA E).
- La sanidad publica .. v |
- Una mutualidad [MUFACE MUGEJU ISFAS} en Ia que Ud.

o la persona titular ha elegido ser atendido por la sanidad

publica .. )
- Una mutuelldad [MUFACE MUGE.IU ISFAS} en Ia que Ud. (52)

o la persona titular ha elegido ser atendido por una socie-
dad médica privada ..
- No tengo derecho por n|nguna de las vias anteriores ..

P.10 ;Tiene Ud. tarjeta sanitaria de esta Comunidad Auténoma? (No
nos referi ill | i T.
SANITARIA COMUNIDAD AUT CINOMA ).

-5i. |

- No v 2 (53)

-NS.. et |

-NC. ... =8

P.13 Durante los Ultimos doce meses, sha acudido Ud. a la consulta de
un médico o una médica de cabecera (o de familia) para una verdadera
consulta, es decir, no para pedir una cita, hacerse una radiografia, un
analisis u otra prueba, ni para acompafiar a otra persona?

- No.. sl raP.17 (73)
- No recuerda 3
“NC. o 9

P.13a Y durante estos Ultimos doce meses, ;puede recordar cuantas
veces acudio a un médico o a una médica de cabecera (o de familia)
de la sanidad piblica? ;Y cuantas a uno privado o una privada?

Publice Privado Si ha acudido
(T4)(75) | (TENTT) t—» exclusivamente a
N° de veces ............ === i uno/a privado/a,
pasara P.17
T 1V - O — 97 97
No recuerda . 98 98
S, 99 99

ENTREVISTADOR/A: ¢ Ha utifizado Ia persona
entrevistada esta tarjeta?

-Sf...
-No..

= |

(54)

ENTREVISTADOR/A: P.13b a P.16a SOLO PARA QUIENES HAN
ACUDIDO A UN MEDICO O UNA MEDICA DE CABECERA (0 DE

FAMILIA DE LA SANIDAD PUBLICA EN P.13a.

P.10a ;Y de otra Comunidad Auténoma?

-8i..
- No
-NC. ...

P.10b ¢De cual? (MOSTRAR TARJETA SANITARIA
COMUNIDADES AUTONOMAS AGRUPADAS).

(SB)57)

NC. ..o, 99

P.13b En general, la atencién que ha recibido en las consultas del
medico o de la médica de cabecera (o de familia) de la sanidad
publica ha sido. ...

- Muy buena .........
- Buena ....
- Regular

- Mala ...

- Muy mala ...
-NS. ...
-NC. ...

(78)

DootsWN =
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P.13c Y respecto de lo que Ud. esperaba, esta atencién ha sido....

P |
il
-3
w4 (79)

- Mucho mejor
= Mejor .............
- Mas omenosigual
- Peor . R s

-Muchopeor ..... o
-NS.. 8

P.14 Cuando pide cita con el médico o la médica de su centro de salud
para ir en el mismo dia, se ladan....

B o D e Ao 1
- Casi SIEMPre ..o covveviininiis i

- Casinunca .

- (NO LEER) Mo proceﬁe no hav un
sistema de citas .
=NC. ...icee

P.14a La ultima vez que pidio cita, jcon cuantos dias se la dieron?
(ENTREVISTADOR/A: Si la persona entrevistada contesta un
periodo de dias, recoger el numero de dias mas alto).

Dias (81)(82)
No recuerda ... 98
M csnsisnmeny HEE

P.15 ;Recuerda si eligié Ud. (o alguien de su familia por Ud.) el medico
o la médica de cabecera (o de familia) o si se lo asignaron en el centro
de salud?

- Lo eligio Ud (o alguien de su familia por Ud.) ..... 1

- Se lo asignaron en el centro de salud . (83)
- Mo recuerda 7

-NS. .

+ 01-10

NS NC
06 El conocimiento del historial y segui-

miento de los problemas de salud

de cada usuario o usuana ............... 98 99 (96)(97)
07 La facilidad para conseguir cita .......... 98 99 (98)(99)
08 La confianza y segur:dad que transmite

el médico o la médica .. 898 99 (100)(101)
09 El llempo de espera hasta entrar en

consulta .. - S 98 99 (102)(103)
10 Cuando lo necesita, el médico ola

médica de cabecera le enviaa un o

aunaespecialista ............................ 98 99 (104)(105)

11 El equipamiento y medios tecnologi-

cos existentes en los centros ............ 98 99 (106)(107)

12 La informacion recibida sobre su pro-

blemadesalud .................oocoooo 98 99 (108)(109)
13 Los consejos del médico o de la mé-

dica sobre alimentacion, ejercicio,

tabaco, alcohol, etc. . e 9B 99 (110)(111)
14 El tiempo que tarda el médico ola mé-

dica en verle desde que pide la cita ... .. 98 99 (112)(113)
15 El tiempo que se tarda en hacer las

pruebas diagnésticas ....................... 98 99 (114)(115)

ftem por el que comienza (116)(117)

P.18 Durante los ultimos doce meses, iha tenido Ud. que acudir a un
centro sanitario publico o privado por alguna urgencia, exceptuando las
ocasiones en las que ha podido acompafiar a olra persona?

-8l

P.16 ;En alguna ocasion ha querido cambiar de medico o médica de
cabecera o de familia?

-

2 (84)
-NC. 5

P.16a Y ;lo consiguic? (ENTREVISTADOR/A: Si lo ha intentado
varias veces, referir la pregunta a la dltima ocasién).

=1
2 (85)
9

A TODAS LAS PERSONAS

P.17 Por su experiencia personal o por la idea que Ud. tenga, quisiera
que valorase los siguientes aspectos de |la asistencia sanitaria publica,
referidos a la atencién que se presta en las consultas de médico/a/s de
cabecera (o de familia) y pediatria. Utilice para ello una escala de 1 a 10,
en la que el 1 significa que lo valora como “totalmente insatisfactorio” y el
10 que lo valora como “totaimente satisfactorio”. (MOSTRAR TARJETA
F). (LEER UNA A UNA LAS ALTERNATIVAS ROTANDO EL ORDEN
EN CADA ENTREVISTA).

Escala

01-10 NS NC

01 La cercania de los centros de salud ... ..

98 99 (8B)(87)

02 El horario de atencion de la consulta ... 98 99 (88)(89)
03 El trato recibido del personal sanitario . 98 99 (90)(91)
04 La atencion a domicilio por el personal

médico y de enfermeria ................... 98 99 (92)(93)
05 El tiempo dedicado por el médico o la

medica a cada enfermo o enferma ... 98 99 (94)(95)

l Escala

“MNo L Pasara P.19 (118)
-N.C. ..

P.18a En los ultimos doce meses, jpuede recordar cuantas veces
acudié Ud. a un centro publico para una urgencia? .Y cuantas a
uno privado?

Bublico Privado
(119)(120) (121)122)
N° de veces .........
Ninguna ..........c... 97 97
No recuerda . 98 98
[ o 99 99

P.18b La ultima vez que tuvo Ud. alguna urgencia, jqué tipo de

servicio utilize? (MOSTRAR TARJETA G).

- Sdlo un servicio de urgencias de atencion pri- Pasar
maria {no hospitalaria) publico ................1 —WP.18f
- Sélo un servicio de urgencias de un hospital
publico ..
- Un servicio de. urgenmss de atencion pnmana
(no hospitalaria) y un hospital, ambos publi-
3 (123)
(no hospﬂalana) prlvadc y un hospllal pu-
blico ............. [
- (NO LEER) Otra respuesta 5 Pasar
- No recuerda .. 8 a
= NG issiiiaismassss 9 P.19
P.18c
A 4
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A TODAS LAS PERSONAS
P.18c Cuando acudio Ud. al servicio de urgencias del hospital
esta Oltima vez, fue porque...

P.19 En los ultimos doce meses, ;ha acudido Ud. a la consulta de un
medico © una médica especialista, que no sea la del odontéloge o
dentista? Nos referimos a una verdadera consulta, es decir, no para pedir
una cita, hacerse una radiografia, un analisis u otra prueba, ni para
acompafiar a otra persona,

- Decidio Ud. ir directamente...............ccccoveeeanne

- Le mandé su médico o médica de cabecera ...
- Le mandaron desde el servicio de urgencias de
atencién primaria ..

- Le mandé un médico o una medica pnvadc [} S Rt 1
privada...
T s e TR R R AP S AR WS = N0 iivassiing 2 Pasara P.20 (129)
- Norecuerda . 8
18d ;Y cual de las siguientes fue la razén principal por la que -NC............. 8
acudio a un servicio de urgencias de un hospital?
(MOSTRAR TARJETA H). P.19a Y durante estos ultimos doce meses, jpuede recordar cuantas
veces acudié a un médico o una médica especialista en la sanidad
- Porque no coincidia con el horario del médico publica? ¢Y cuéntas a uno o una privado o privada?
omeédica de cabecera (o de familia) .. e
- Porgue el centro donde pasa consulta mi médico o Publico Privado Si ha acudido
médica de cabecera (o de familia) yfo pediatra (130)(131)  (132)(133) exclusivamente a
notiene urgencias... i B —®uno/a privado/a,
- Porque no conozco los servicios de urgencms de N° de veces ............ e e pasara P.20
atencién primaria . . 3
- Porque en urgenclas del hoespltal nenan més medlos (125)
y resuelven mejor el problema .. ia — Ninguna .. a7 a7
- Porque me habian dado cita muy tarde para ir 8 Ia Mo recuerda 98 98
consulta del o de |la especialista por el problema de {1 H o —— 99 99
salud que tenia .5
- Porque estaba fuera de mi residencia habitual .. .. B
- (NO LEER) Ctra, jcual? ENTREVISTADOR/A: P.19b a P.19f SOLO PARA QUIENES
HAN ACUDIDO A UN MEDICO O UNA MEDICA DE ATENCION
WE ; ESPECIALIZADA DE LA SANIDAD PUBLICA EN P.19a.

i - : P.19b Y la dltima vez que su médico o médica de cabecera (de
P.18e En esta ultima vez, /le ingresaron a Ud. en el hospital? familia) le remitio al especialista, jcuénto tiempo paso desde el dia
en que Ud. pidio cita al especialista hasta que éste/a le atendié?
=Si..
-No ..
=NC. ..

|
g (126) Dias (134)(135)  Meses (136)(137)

98
.. 99

Mo recuerda .

P.19c En general, la atencion que ha recibido en las consultas del
ENTREVISTADOR/A: HACER P.18f y P.18g A TODAS LAS o la especialista de la sanidad publica ha sido....

PERSONAS QUE HAYAN CONTESTADO 1, 2, 3 6 4 en P.18b.
- Muy buena ...

P.18f En relacion con la atencion sanitaria que recibié Ud. en
la Ultima urgencia, ;cree Ud. que le atendieron con mucha ra- - Regular ...
pidez, bastante, poca o ninguna rapidez? - Mala .

- Muy mala .. .
- Mucha rapidez ................ - (NO LEER) Depende en unas consul
- Bastante rapidez .. tas mejor, en otras peor .. .
- Poca rapidez .. - Norecuerda ..
- Ninguna rapuﬂez (127) MG i

- (NO LEER) De Iorma d|fe—

(128)

N
o Wk =

rente .. P.19d Y respecto de lo que Ud. esperaba, esta atencion ha sido....
-No recuerda
- - Muchomejor .........ococoeeeiiiinienn 1
- Mejor .. .2
- Masomenoslgual .3
- Peor .. W 4 (139)
- Mucho pecr 5
P.18g Y, jcree Ud. que le atendiercn muy bien, bien, regular, - (NO LEER) Depende en unas consul-
mal o muy mal? tas mejor, en otras peor .. . B
) - Norecuerda .. . 8
- Muy bien . -NC. . 9
- Bien ..
- Regular P.19e ;Cudl era la especialidad del dltimo médico o médica
- Mal......

i i especialista que consulto? (MOSTRAR TARJETA I).
- Muy mal

- (NO LEER) De forma d|1’e-

(128)

(140)(141)
- No recuerda
-N.C

W@ bR -

- Otras ............
- No recuerda
- | H -
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P.19f Cuando un problema de salud suyo ha requerido la visita
al médico o a la médica de cabecera y una Ita al o la especialist
icree que la coordinacion entre ellos ha sido correcta?

-8i..
(142)

0o M =

A TODAS LAS PERSONAS

P.20 A continuacion, y con independencia de que Ud. utilice o no las
consultas de especialistas de la sanidad publica, quisiera que valorase
los siguientes aspectos referentes a la asistencia especializada. Utilice
de nuevo una escala de 1 a 10, en la que el 1 significa que lo valora
como “totalmente insatisfactorio” y el 10 gue lo valora como “totalmente

satisfactorio”. (MOSTRAR TARJETA F). (LEER UNA A UNA LAS
ALTERNATIVAS ROTANDO EL ORDEN EN CADA ENTREVISTA).
Escala
) ) 01-10 NS NC

01 El tiempo dedicado por el médico o

la médica a cada usuario o usuaria..... 98 99 (143)(144)
02 El numero de espeualldades a las que

se tiene acceso ... 98 99 (145)(146)
03 El tiempo de espera hasta entrar en

consulta 98 99 (147)(148)
04 El conocimiento del historial y segui-

miento de los problemas de salud

de cada usuario o Usuana ............... 98 99 (149)(150)
05 La confianza y segurnﬂad que transmite

el médico o la médica . 98 99 (151)(152)
06 La facilidad para conseguircita .......... 98 99 (153)(154)
07 El equipamiento y medios lecnolégu:os

existentes en los centros ................ 98 98 (155)156)
08 El trato recibido del personal sanitario . 98 99 (157)(158)
08 La informacion recibida sobre su pro-

blemadesalud ... 98 99 (159)(160)
10 Los consejos del médico o de la médica

sobre alimentacion, e]ercrc:o tabaco,

alcohol, etc. . . 98 99 (161)(162)
11 El tiempo que tarda el médico o la mé-

dica en verle desde que pide cita ......... 98 99 (163)(164)
12 El tiempo que se tarda con las pruebas

[0 T e e e e e 98 99 (165)(166)

ftem por el que comienza (167)(168)

v

P.21 Durante los ultimos doce meses, jha estado Ud. ingresado en un
hospital publico o privado?

- [T, |

lj_;PasaraPz? (169)
.. 9

P.21a ;Y puede recordar cuantas veces ha estado Ud. hospitali-
zado en un hospital publico? Y, ;cuéntas veces en uno privado?

-No....
-NC..

Publico Privado Si ha estado
(ATON1T1) [(172)(173) exclusivamente
—en uno privado,
N° de veces ............ e pasaraP.22
Ninguna .. a7 97
Mo recuerda ; 98 98
NG iiennianiiinins 99 99

ENTREVISTADOR/A: P.21b a 21f SOLO A QUIENES HAN ES-
TADO INGRESADOS/AS EN UN HOSPITAL PUBLICO EN P.21a.

P.21b El ultimo ingreso en el hospital fue para....

—- Una operacion 1 —p HacerP.21c aP.217

- Una prueba especial para saber

loquetenia .......ccocoveiiniiniinins 2
- Un tratamiento que sélo le podian Hacer P.21d
hacer estando ingresado/a...... 3 aPpP.21f
- Un perto/cesarea ....................4
- Otra razén, jcual?
5 (174)

P.21c Cuando le informaron de que Ud, debia ser operado/a,
¢le dijeron cuanto tiempo, mas o menos, tardarian en ingresarle/a?

<S8l
-No ...
=NS.
“NC. s

(175)

oo M =

P.21d ;Le asignaron durante su estancia en el hospital un médico
ouna médica responsable al gue acudir para cualquier cosa rela-
nada con su problema de salud?

CE o PR |
=NO . 2 (176)
- No recuerda . 8
-NC. ............ 8

P.21e En general, la atencion que ha recibido en el hospital piblico
ha sido....

- Muy buena .........
- Buena ....
- Regular
- Mala ...

7

b R =

P.21f Y respecto de lo que Ud. esperaba, esta atencion ha sido. ..

- Mucho mejor .
- Mejor ........... i
- Mas o menos igual ...
- Mucho peor ..

(178)

WU LR =
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A TODAS LAS PERSONAS

P.22 Por su experiencia personal o por la idea que Ud. tenga, quisiera
que valorase los siguientes aspectos de la asistencia que se presta en
los hospitales publicos, utilizande la misma escala de 1 a 10, en la que
el 1 significa que lo valora “totalmente insatisfactorio™ y el 10 que lo
valora “totalmente satisfactorio”. (MOSTRAR TARJETA F). (LEER UNA
A UNA LAS ALTERNATIVAS ROTANDO EL ORDEN EN CADA
ENTREVISTA).

Escala

01-10 NSNC

01 Aspectos de hosteleria (comidas, aseos
y comedidades generales de las habi-
ERCPONIOB) o idinvianmaamnisiasin s 98 99 (179)(180)

02 El papeleo para el ingreso .................. 98 99 (181)(182)
03 Tiempo que se tarda para un ingreso no
NI s B 98 99 (183)(184)
04 Los cuidados y atencion por parte del
personal MEdico ........ooooovieieinie i 98 99 (185)(186)
05 Los cuidados y atencion del personal

de enfermeria .. 98 99 (187)(188)

06 El numero de personas que ccmpsrten
habitacion .. & 98 99 (189)(190)
07 El trato recibido del personal no sanita-
rio (administrativos y administrativas,
celadores y celadoras) ................... 99 (191)(192)
08 El equipamiente y medios tecnclégicos
existentes en los hospitales ............... 99 (193)(194)
09 La infermacidn recibida sobre la evolu-

cion de su problema de salud ............ 98 99 (195)(196)
10 Los consejos del médico o de la mé-
dica sobre alimentacion, e;erclc:o

tabaco, alcohol, etc. . . 98 99 (197)(198)

ftem por el que se comienza (199)(200)

P.24 ;Cree Ud. que esta Comunidad Auténoma esta llevando a cabo
acciones destinadas a mejorar las listas de espera?

(211)

P.25 En general, ;cree Ud. que, durante los Ultimos doce meses, el
problema de las listas de espera....7

- Ha mejorado .
- Ha empeocrado .
- Sigue igual .
= NG e s s amiees

(212)

Do wWwh =

P.26 Cambiando de tema, en su opinién, ¢la sanidad piblica presta los
mismos servicios a todas las personas con independencia de que... .7

Si No NS NC
- Se resida en una Comunidad Autonoma

u otra .. Ll 2 8 9 (213)
- Se resma €n una zona rural © en una ciu-

dad .. ; 2 & 9 (214)
- Se sea joven ] anc:andancmna 2 8 9 (215)
- Se tenga un nivel social o econdémico alto

o bajo .. 2 8 9 (216)
- Se sea hornbre o mUJer 1 2 8 9 (217)
- Se sea espafiol/espaficla oextmnjemf

extranjera .. L | 2 8 9 (218)
- Se resida legalmente ono ... 1 2 8 9 (219)

P.27 En su opinién, icada uno de los siguientes servicios asistenciales
de |a sanidad ha mejorado, ha empeorado o sigue igual respecto a los
dltimes cinco afios?

Ha Ha Sigue
mejoradoempeorado jgual NSNC
- Atencion primaria .. 1 2 3 &8 8 (220)
- Las consultas de atencion
especializada ............. 2 3 8 9 (221)
- Atencion hospitalaria ...... 1 2 3 8 9 (222

P.23 Le voy a leer algunos tipes de informacién que facilitan los
servicios sanitarios publicos. ¢Podria valorar cada uno de los tipos de
informacion utilizando una escala de 1 a 10, en la que 1 significa que “no
facilita ninguna informacion “ y el 10 que “facilita mucha informacion™?
(MOSTRAR TARJETA J).

Escala

01-10 NSNC

- La informacién que dan las administra-
ciones sanitarias sobre los servicios
U PISEN v R 98 99 (201)(202)

- La informacion acerca de los derechos y
vias de reclamacion de que disponen
los usuarios o las usuarnas .................. 98 99 (203)(204)

- La informacién sobre medidas y leyes
adoptadas por las autoridades sanita-

L1 LS 98 99 (205)(208)
- La informacion emitida a través de las

campafias dirigidas a la poblacion so-

bre los principales problemas de salud .. 98 99 (207)(208)

- La informacion disponible sobre qué tra-
mites realizar para acceder al especia-

lista o ingresar en un hospital ............. 98 99 (209)210)

P.28 Comparando con los servicios sanitarios publicos de ofras
Comunidades, considera que los que recibe en esta Comunidad
Auténoma son.....

- Mejores ........1
-lguales .........
- Peores ..
-N.S.
-NC. ...

(223)

Doewn

P.29 iCree Ud. que gestionando la asistencia sanitaria las
Comunidades Auténomas en lugar del Estado, el ciudadano o la
ciudadana recibe un servicio....?

- Mejor
- lgual ..
- Peor
-N.S.
-NC. ..

(224)

P.30 Ahora que tedas las Comunidades Auténomas son responsables
de sus propios servicios sanitarios, ;piensa Ud, que deberian ponerse
de acuerde entre ellas a la hora de ofrecer nueves servicios a los
ciudadanos y a las ciudadanas?

-8i... 1
-No .. .2
-N.S. vere B
“NC, ......... 8

(225)

P.31 Cambiando de tema, en general, jcon qué frecuencia lee o
escucha algunas noticias scbre equivocaciones o errores en la asistencia
sanitaria?

- Muchas veces .......... 1

- Bastantes veces .......2

- Pocas veces . . 3 (226)
- Nunca .... .4
-NC....... .9
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P.32 Y, en Espafia, ¢diria Ud. que se producen en la asistencia
sanitaria... ..
- Muchos errores ...
- Bastantes errores ...
- POCOS BITOMES ..cccooveniiiin
- Muy pocos, casi ninguno ... 4
-NS. ... .. 8
-NC. ...

P.33 Y, icree Ud. que el numero (cantidad) de equivocaciones y errores
representan en la asistencia sanitaria espafiola, un problema....

- Muy importante ...............
- Bastante importante
- Poco importante
- Nada importante ...
-NS. ...
-NC....

(228)

W Wk =

P.34 Y hablando ahora de diferentes profesionales que prestan servicios
en nuestro sistema sanitario, ;me podria decir, por favor, en qué grado:

mucho, bastante, poco © nada, confia Ud. en que realizan
adecuadamente su labor...?
Bas-
Mucho tante Poco Mada MSNC
- Médicos y médicas.. avins 1 2 3 4 8 9 (229)
- Enfermeras y enfermeros ... 1 2 3 4 & 9 (230)
- Otro personal sanitario ... 1 2 3 4 & 9 (231)

P.38  ;Me podria decir si en las elecciones generales del 9 de marzo

de 2008...7 (MOSTRAR TARJETA RECUERDO DE VOTO).

- Fue a votar y voté ... |
- No tenia edad para votar ..
- Fue a votar pero no pudo hacerlo ..
- No fue a votar porque no pudo ......

3
4
- Prefirié no votar .5
8
9

(246)

- Norecuerda ..
G ) & o R

.38a .Y podria decirme a qué partido o coalicion voto? Si lo prefiere,
puede decirme el numero que aparece en esta tarjeta al lado del partido
al que voto. (MOSTRAR TARJETA LISTADO PARTIDOS).

- PSOE e 01
R 21 oS, .02
- U {ICV en Catalufia). 03
-Cil ... ...04 - Otro partido jcual? (247)(248)
- PNV.. 05
. 06 - Enblanco
.07 - Mo recuerda 98
-NC. . 99
P.39 Sexo:
-Hombre ................ 1
= Mujer ... 2 (249)

P.35 ;Ud. o alguien de su familia ha sufrido algin tipo de error en la
asistencia sanitaria recibida en....?

P.35a (Sdlo a qui co “Si" en alg de las gorias de
P.35). ;Y este error afectd de una manera muy grave, bastante grave,
poco o nada grave. a su salud o a la salud de su familia?

1. Muy grave
2. Bastante grave
3. Poco grave
4. Mada grave
P.35 P.35a

Sl No NC 123 4 NC
- Atencion primaria ............ 1 2 98 (232) 123 4 9 (236
- Consulta de especialista ... 1 2 9 (233) 1 2 3 4 9 (237
- Un ingreso hospitalario ...... 1 2 9 (234) 1 2 3 4 9 (238)
- Un servicio de urgencias ... 1 2 9 (235) 1 2 3 4 9 (239)

P.40 ;Cuéantos afios cumplié Ud. en su ultimo cumpleafios?

(250)(251)
MG viiciiiiimacis 99

P.36 Cuando se habla de politica se utilizan normalmente las
expresiones izquierda y derecha. En esta tarjeta hay una serie de
casillas que van de izquierda a derecha. ,En qué casilla se colocaria
Ud? (MOSTRAR TARJETA ESCALA). (PEDIR A LA PERSONA
ENTREVISTADA QUE INDIQUE LA CASILLA EN LA QUE SE
COLOCARIA ¥ REDONDEAR EL NUMERO CORRESPONDIENTE).

(240)(241)
lzda. Dcha.
NS NC

IU1 |02 IOS |04 IO5 |06 |0? |08 |09 |10 |98 99

P.41 Actualmente, entre todos los miembros del hogar (incluido Ud.) v
por todos los conceptos, jde cuantos ingresos netos disponen por
término medio en su hogar al mes? No le pido que me indique la
cantidad exacta, sino que me sefiale en esta tarjeta en qué tramo de la
escala estan comprendidos los ingresos de su hogar. Si lo prefiere,
puede decirme el nimero que aparece al lado de la cantidad
correspondiente.

(MOSTRAR TARJETA INGRESOS. Si ellla entrevistado/a contesta en
P pasar la tidad a euros).

- Menos oigual a 300 €. .
-De301aB00€.........
-De 6012800 € ...
-De 901a1.200€
-De 1.201 a1.800 €,
-De1801a2400€ ...
-De2401a3.000€ ...
-De 3.001 a 4500 €
-De 4501 a6.000 €
-Méas de 6.000€ .,

(252)(253)

P37 Y jcomo se definiia Ud. en politica segun la siguiente
clasificacion? (MOSTRAR TARJETA K).

P.37a ;Y con alguna mas? (MOSTRAR TARJETA K).

P.37 P.37a
- Censervadorfa " 01
- Demdcrata cristiano/a 02 02
- Liberal .... 03 03
- Socialdemocrata .. .. 04 (242) 04 (244)
- Socialista ...... .05 05
- Comunista ... . 06 06
- Macionalista .. 07 (243) 07 (245)
- Feminista.... 08 08
- Ecologista .. .. 09 09
- Oftra respuesta, jcual?

10
=NS. .. 98
-N.C... 89

P.42 jHa ido Ud. a la escuela o cursado algun tipo de estudios?
(ENTREVISTADOR/A: en caso negativo, preguntar si sabe leer y
escribir).

- Mo, es analfabeto ................. 1 PASAR A P43
- No, pero sabe leer y escribir ... 2

(254)

- Si,haidoala escuela ..........
= M i
P.42a ;Cudles son los estudios de mas alto nivel oficial que Ud. ha
cursado (con independencia de que los haya terminado o ne)? Por
favor, especifique lo méas posible, diciéndome el curso en que estaba
cuando los termind (o los interrumpid), y también el nombre que
tenian entonces esos estudios: (ef: 3 afios de Estudios Primarios,
Primaria, 5° de Bachillerato, Maestria Industrial, Preuniversitario, 4°
de EGB, Licenciatura, Doctorado, FP1, etc.).

(ENTREVISTADOR/A: Si aun esta estudiando, anotar el dftimo
curso que haya completado. Si no ha completado la Primaria,
anotar n° de afos que asistié a la escuela).

CURSO

NOMBRE (de los estudios)

NIVEL (Codificar segun T. ESTUDIOS) (255)(256)
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P.43 ;Coémo describiria Ud. su estado de salud en general: muy bueno,
bueno, regular, malo o muy malc?

- Muy bueno .........
- Bueno ...... i

- Regular .
-Malo.....

(257)

LS R P

.8

P.44 ;Tiene hijos o hijas o nietos o nietas menores de 18 afios?

-80.. o
-No .. a2 (258)
=N, a1

P.44a ;Algunos de elios o ellas tienen entre 11 y 18 afios?

-Si.. o1

-No.. 2 (259)
- No recuerda . 8

-NC. ... . 9

P.45 ;Quién es |la persona que aporta mas ingresos al hogar?

- La persona entrevistada a1

- Otra persona ................ 2
- (NO LEER) La persona entrevistada y otra casi (260)
o partes Wales L N 3

P46 iEn cual de las siguientes situaciones se encuentra Ud
aclualmente? (MOSTRAR TARJETA SITUACION LABORAL).

—- Trabaja
- Jubilado/a o pensionista (anteriormente ha trabajado) .
- Pensionista (anteriormente no ha trabajado) ..
- Paradofa y ha trabajado antes .........

- Paradofa y busca su primer empleo .9
= Eatudante . i .6
- Trabajo doméstico no remunerado ....................... 7
- Otra situacién, jcual?

8
ez o TR R AL R e A A R A SRR i 9

P.47 En su lugar de trabajo, ;se fomenta el habito de la alimentacion
saludable?

(262)

oo Wk =

P.47a ;Cudles de las siguientes actividades se realizan para
fomentar la alimentacion saludable? (RESPUESTA MULTPLE.
ANOTAR TODAS LAS QUE DIGA LA PERSONA

ENTREVISTADA).
- Maquinas expendedoras con contenido de alimentos

saludables ... .1 (263)
- Recomendaciol s salu-

HOBBS o cunranamisssesrarrsnreverel 124
- Charlas o materiales informativos (presenciales, pa-

gina web, folletos, etc.) .1 (285)
- Otras ... 1 (266)
=NC...... .1 (267)

P.48 En su lugar de trabajo, ;se realiza algin tipo de actividades de
promecion de la actividad fisica?

-Si..
-No .. b
- (NO LEER) No sabe a qué se refiere .

(262)

0o Wk =

P.48a

.

P.48a ;Cuales de las siguientes actividades se realizan para
promocionar la actividad fisica? (RESPUESTA MULTPLE.
ANOTAR TODAS LAS QUE DIGA LA PERSONA

ENTREVISTADA).
- Hay instalaciones para realizar estas actividades

en el propio lugarde trabajo ............................ 1 (269)
- Tiempo para realizar actividad fisica durante el

horario 18Boral ..........cvvivemviivmiiieiiivinmnsensnees 1 (270)
- Pago de la totalidad o parte del usc de instalacio-

nes, o descuentos en las mismas ..................... (271)
- Organizacion de eventos o competiciones depor-

B e R N S R .1 (272)
- Ctras .. w1 (273)
=NC. ... .1 (274

ENTREVISTADOR/A: Las preguntas 49, 50, 50a y 51 referirlas:

- al trabajo actual (si 1 en P.48)

- al ultimo trabajo (512 6 4 en P.48)

- al trabajo de la persona que aporta mas ingresos al hogar
(si 3,5,6,7 u 8 en P.48)

P.49 ;¥ cual esfera su actualfiltima ocupacion u oficio? Es decir, jen
qué consistefia especificamente su trabajo? (Precisar lo mas posible las
acltividades realizadas, EJEMPLO: auxiliar de clinica, agente de
seguridad, esteticista, guarda forestal, terapeuta ocupacional, patronista
de ropa, etc.). Nos referimos a su ocupacion principal: aguélla por la que
Ud. (o la persona que aporta mas ingresos al hogar) obtiene/nia mayores
ingresos.

(275)(276)(277)

NC. i 999

P.50 ;Ud. (o la persona que aporta mas ingresos al hogar) trabaja (o
trabajaba) como... ( ARJET

- Asalariado/a fijo/a (a sueldo, comisién, jornal, etc., con
caracter fijo)
- Asalariadofa eventual ointerinofa (a sueldo, comision,
jornal, etc., con caracter temporal o intering) ...

- Empresario/a o profesional con asalariados/as ............. .3
- Profesional o trabajador/a auténomo/a (sin asalaria-
ORI o s e s 4 (278)

- Ayuda familiar (sin remuneracion reglamentada en la

empresa o negocio de un familiar) ...
- Miembro de una cooperativa
- Otra situacién, jcudl?

L e B SO T o MR PR b e e e e 9

P.50a ;Trabaja/ba Ud. (o la persona que aporta mas ingresos al
hogar) en la Administracién Publica, en una empresa plblica. en una
empresa privada, en una organizacién privada sin fines de lucro o
en el servicio domeéstico?

- Administracién Publica ..
- Empresa plblica ..
- Empresa privada ...
- Organizacion sin fines de lucro ..
- Servicio doméstico ..................
- Otros (especificar)

ENTREVISTADOR/A: Si se trata de un/a funcionario/a, anote
también Grupo (A,B,C,D,E) y Nivel del puesto de trabajo
(1-30).

Grupo Nivel
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A TODAS LAS PERSONAS P.54 En los dltimos doce meses, jha salido Ud. en algin momento de
su Comunidad Auténoma?

P51 jA qué actividad se dedica principaimente la empresa u
organizacion donde Ud. (o la persona que aporta mas ingresos al hogar)

trabejaba? (EJEMPLOS: fabrica de articulos de deporte, comecs, . 2 (295)
alquiler de coches, electricidad, reparaciones, industria del cuero, etc.). - Norecuerda ... 8

-NC... .9
(Anotar) (280)(281)

P.55 ;Leimportaria darme su n® de teléfono?
(ENTREVISTADOR/A: EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL CIS PUEDA
P.52 Con respecto a la nacionalidad, ;tiene Ud. .... HACER UNA POSIBLE COMPROBACION TELEFONICA DE QUE LA
ENTREVISTA HA SIDO REALIZADA).

- La nacionalidad espaficla ........... 1 ——p Hacer P.52a (282)

- La nacionalidad espaficla y otra .. 2 —» Hacer P.52ay P.52b ‘ E:?.‘::.fﬂ?:fg:oda numero . ; teléfono

- Solo otra nacionalidad .............. 3 ——p Hacer P.52b, 52c y 52d - Tiene teléfono y no da nimero .3 (296)
-NC.. e 9

S 9

A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A
P.56 VALORACION DE LA ENTREVISTA:

SOLO A QUIENES CONTESTAN 16 2 en P.52

P.52a .Y tiene Ud. la nacionalidad espafiola desde que nacié o la

ha adquirido con posterioridad? - Se ha realizado la entrevista en presencia de terceras
(283) personas .. e 1 (297)

- Desde que nacio............. - 1— Pasara P.53 - Ha expresado la persona entrevistada deseo de aban-
- La ha adquirido con posterlondad 2 —» Hacer P.52c y P.52d donar la entrevista antes de finalizarla .................. 1 (298)

= N Chitomresnzi s mntrrarsssre oy - Se ha sentido la persona entrevistada incomoda o mo-
e lesta por el tema de la encuesta ... e 1(298)

- Ha tenido pnsa la persona enlre\nstada por acabar Ia en-

= ROBVESYA... oo umsrsim i s A b A VS O O R 1 (300)

SOLO A QUIENES CONTESTAN 26 3 en P.52

P.52b ;Que nacionalidad? P.57 ;Ha habido alguna pregunta concreta que provecara incomo-
didad? (ANOTAR N° DE PREGUNTA. MAXIMO 5).
(284)(285)(286)

i (£ 2R 999

(301)(302)(303)  (304)(305)(306) (307)(308)(309)
(310)(311)(312)  (313)(314)(315)

A QUIENES TIENEN SOLO OTRA NACIONALIDAD (3enP.52)
O HAN ADQUIRIDO LA NACIONALIDAD ESPANOLA CON P.58 ;Ha habido alguna pregunta concreta que la persona entrevis-
POSTERIORIDAD (2 en P.52a) tada tuviera dificultades en comprender o tuviera que ser explicada?

i - ) (ANOTAR N° DE PREGUNTA. MAXIMO 5).
P.52c jComo definiria Ud. su manejo del castellano?

P.52d (A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A)

Indepgndientemeple de lo que haya contestado esta persona ;cémo (31B)IMTHI18)  (319)(3200321)  (322)(323)(324)
definiria su manejo del castellanc? (325)(326)(327)  (328)(329)(330)
P.52¢c P.52d
Entrevistado/a Entrevistador/a
(287) (288) P.58 ;Han intervenido activamente terceras personas en el desa-
rrollo de la entrevista?
- No lohabla en absoluto ... ... 1 1
- Lo habla un poco & 2 2 S I | (331)
- Lo habla mas o menos bien . 3 3 -No..........2
- Lo habla con fluidez .. 5 4 4
- Lo habla como si qurﬂ natwo 5 5
- Es su idioma materno ........... 6 6 P.60 Respecto a las tarjetas.......
= NG st ivn i 9 9 | | - La persona entrevistada las ha usado todas ......... 1
- Solo ha usado algunas .. (332)
-Lasheleidoyo..................
A TODAS LAS PERSONAS
] P.61 Desarrollo de |a entrevista:
P.53 ;En gué pais ha nacido Ud?
- Muybuena ........ 1
— - En Espafia .. 1 - Buena ..
- En otro pals 2 (289) - Regular 3 (333)
-N.C. casvinsaitisas e D - Mala ...
v - Muy mala ... 5
P.53a /En gué Comunidad Auténoma? (MOSTRAR TARJETA
COMUNIDADES AUTONOMAS).
P.62 Sinceridad de la persona entrevistada:
(290)(291)
NC. ..ciiiiinen 99 - Mucha ..... .1
P.53b ;Cual? - Bastante .. 2 (334)
(292)(293)(294) - Poca ... 3
NC.......... ... 999 - Ninguna ... .4
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A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A

INCIDENCIAS ENTREVISTA:

1.1 Numero de orden de entrevista (por muestra) ............... . (335)(336)(337)
1.2 Dificultad de acceso al edificio, casa, urbanizacion, etc. ................. (338)(339)(340)
1.3.Viviendas en las que no hay NBOIE ... oo s e e e (341)(342)(343)
1.4 Viviendas en las que se niegan a recibir ninguna explicacion ................ooeeiinnn (344)(345)(346)
1.5 Negativas de hombres a realizar la entrevista (347)(348)(349)
1.6 Megativas de mujeres a realizar 12 entreVISIE .............coooiiiiiinieiiiiirs e cer s e ers e e e rae e s e eaes (350)(351)(352)
1.7 Contactos fallidos por no cUMPIr CUOKAS ..........ovvriivs oo i s srsmraeaas e e sasees s e sen s sennns (353)(354)(355)
1.8  Contactos fallidos por no ser una vivienda (oficinas, consultas médicas, etc.) .........cooooeviiiie i (356)(357)(358)
1.9.Viviendas de inmigrantes que no hablan el idioma.. ..o — (359)(360)(361)
ENTREVISTA REALIZADA:
Entrevista conseguida:

(calle o plaza) (n®) (piso) (pta.)

E.1 Fecha de realizacién:

(Dia) (Mes) (Afio)
(362)(363) (364)(365) (366)(267)

E.2 Dia de la semana que se realiza la entrevista: Lunes ............ .. 1

Martes ..... 2

Miércoles ......... 3

Jueves .. 4 (368)

Viernes .

Sabado ... . B

Domingo ......... 7
E.3 Duracién de la entrevista: _ (en minutos) (369)(370)(371)

E.4 Hora de realizacién: La mafiana (9-12) ....
Mediodia (12-4)
Tarde (4-8) ....
Moche (8-10) ...

(372)

FE RS Y

A RELLENAR EN CODIFICACION

C.2 VALORACION DE LA INSPECCION:
C1 CUESTIONARIO CUMPLIMENTADO:
Entrevista no inspeccionada ............ —
Correcto 1 (373)
Incorrecto 2 Inspeccion telefénica ........... . 2 (376)
Inspeccion personal ............ 3
C.1a MOTIVO: Inspeccion telefénica y personal .. .4
(374)375)
.2a Resultado inspeccion:
C3 RESULTADO FIMAL: Entrevista correcta ... A |
Entrevista incorrecta ... - 2 (377)
Entrevista valida ................ .1 (380) Mo se ha establecido contacto ................ 3
Entrevista anulada .
C.2b MOTIVO:
L (378)(379)
C.4 CODIFICADOR/A N (381)(382)
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INFORMACION Y ESTADISTICAS SANITARIAS




Barémetro Sanitario es un estudio de opiniéon que hace el Ministerio de Sanidad y Politica Social,
desde 1995, mediante un convenio de colaboracién con el Centro de Investigaciones Socioldgicas -
CIS.

Su objetivo es obtener informacion sobre la percepcion de los ciudadanos del funcionamiento del
sistema sanitario; el impacto de medidas vinculadas a las politicas sanitarias; el conocimiento y/o
actitudes de los ciudadanos ante problemas de salud de interés coyuntural; el grado de
penetracion de las campafas de informacion y la reevaluacion de aspectos analizados en periodos
anteriores.

Los entrevistados son ciudadanos de ambos sexos de 18 o mas afios de edad, residentes en todas
las Comunidades Auténomas. Las encuestas se realizan en los domicilios, y de esta forma se
minimiza o elimina el sesgo que puede introducir el hecho de celebrarlas en los centros sanitarios;
ademas, como el estudio se dirige a la poblacién general, permite conocer que opinién tienen los
ciudadanos sobre los servicios sanitarios publicos, con independencia de que los hayan o no
utilizado.

En cada edicién anual se hacen tres submuestras u oleadas con representatividad nacional; sus
resultados reflejan la situacion del pais en el periodo en que se celebran las entrevistas. Mediante
la agregacion de las submuestras, cada afio el Barémetro Sanitario en su conjunto refleja la
situacion media en Espaiia.

El Barémetro Sanitario esta incluido en el Plan Estadistico Nacional, principal instrumento
ordenador de la actividad estadistica para fines estatales, mediante el cual se garantiza que el
Estado, la Unién Europea, las Instituciones y los usuarios puedan disponer de la informacién
estadistica necesaria para el seguimiento y la evaluacién de las politicas aplicadas.

-~ GOBIERNO MINISTERIO .
DE ESPANA DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
E IGUALDAD www.mspsi.gob.es
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