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Presentacion

El Barometro Sanitario es un estudio de opinion que, desde 1995, realiza cada
afio el Ministerio de Sanidad y Politica Social mediante un convenio de colaboracién
con el Centro de Investigaciones Sociologicas [CIS].

En cada edicion se hacen 7.200 entrevistas personales, repartidas en 3
submuestras u oleadas, a personas de ambos sexos de 18 o mas afios residentes en todas
las Comunidades Auténomas.

Cada una de las submuestras u oleadas tiene representatividad nacional, y sus
resultados reflejan la situacion del pais en el momento en que se realizan las entrevistas.
El Barometro en su conjunto, es decir, la agregacion de las 3 submuestras, refleja la
situacion media del periodo en Espafa, 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. Ademds permite conocer que opinidon 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.

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

Con el Barémetro Sanitario el Ministerio de Sanidad y Politica Social pretende
conocer la percepcion que tienen los ciudadanos de los servicios sanitarios publicos; la
opinioén 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 especificos,
ademas de seguir la evolucion temporal de todos estos aspectos.

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
(satisfaccion) o deslegitimar (insatisfaccion) las actuaciones que, en decisiones de
politica sanitaria, se adopten desde los diferentes niveles de responsabilidad

Mercedes ALFARO LATORRE
Directora del Instituto de Informacion Sanitaria



Introduccion

La estructura del cuestionario del Bardmetro Sanitario 2009 es practicamente
idéntica a la de sus ediciones anteriores:

Una parte fija o permanente que analiza aspectos relacionados con el
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud en general y el de los servicios sanitarios
publicos en particular, como la valoracion que merece a los ciudadanos la atencion
clinica que se presta en los distintos niveles asistenciales — atencidn primaria, urgencias
y atencion especializada (consultas ambulatorias y hospitalizacién) -; la evolucion de las
listas de espera; la percepcion que tienen los ciudadanos del funcionamiento de los
servicios sanitarios publicos y de la informacion facilitada por éstos.

Una parte variable cuya finalidad es analizar otros aspectos cuyo interés se
suscita en momentos concretos, relacionados con el estado de salud, el estilo de vida de
los ciudadanos, u otros asuntos también relacionados con la asistencia sanitaria. Por
ejemplo: el consumo de tabaco y alcohol; los errores y equivocaciones que se producen
en la atencion sanitaria, como creen los ciudadanos que se financia la sanidad publica;
la posesion y uso de la tarjeta sanitaria entre otras cuestiones.

En este trabajo se analizan y comentan los resultados marginales del Barémetro
Sanitario correspondiente al afio 2009.

En la pagina Web del Ministerio de Sanidad y Politica Social estan colocados
estos resultados por edad, sexo, nivel de estudios y situacion laboral de las personas
encuestadas, por el tamafio de municipios donde residen y por Comunidades
Autoénomas. Ademads existe la posibilidad de tener acceso al banco de datos, que permite
la descarga de ficheros de microdatos y de la documentacion técnica de la encuesta de
esta edicion.
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FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA SANITARIO

INSTITUTO DE
INFORMACION

SANITARIA

En la edicion del Barometro Sanitario del afo 2009, que realiza el Ministerio de
Sanidad y Politica Social, en colaboracion con el Centro de Investigaciones Socioldgicas
(CIS), los resultados obtenidos muestran que los ciudadanos valoran favorablemente el
funcionamiento del Sistema Sanitario espafol, ya que el 7 de cada 10 ciudadanos
(69,2 %) consideran que funciona bastante bien o bien (aunque precisaria algunos

cambios).
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Otra cuarta parte de ciudadanos (25,3%), aunque consideran que funciona, creen que
en el Sistema esta necesitado de cambios fundamentales; y, finalmente, menos de 5 de
cada 100 encuestados manifiestan que el Sistema funciona tan mal que se deberia
rehacer por completo, proporcion practicamente idéntica en los ultimos 5 afnos.

“De las siguientes afirmaciones, ;cual expresa mejor su opinion sobre el Sistema Sanitario en nuestro pais?”

2005 2006 2007 2008 2009
En general, el Sistema Sanitario funciona bastante bien 19,4 19,2 20,1 19,2 21,2
El Sistema Sar]itario funciona bien, aunque son necesarios 48,3 50,5 47,3 48,9 48
algunos cambios
El Sistema Sanitario neceSI.ta cambios fundamentales, 26,0 25,0 26,9 26,2 25,3
aunque algunas cosas funcionan
Nuestro Sistema Sanitario esta tan mal que necesitariamos 5,1 4.4 47 49 47
rehacerlo completamente
NS-NC 1,2 0,9 1,1 0,8 0,6
Resumen BAROMETRO SANITARIO 2009 7
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Las mujeres y los hombres valoran de distinta forma el funcionamiento del Sistema
Sanitario. 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 muestran mas criticas que los hombres en su funcionamiento, ya que es 4,2
puntos mayor el porcentaje de mujeres que de hombres que creen, que aunque algunas
cosas funcionen, son necesarios cambios fundamentales. Estas diferencias si son
estadisticamente significativas con el test de Chi-cuadrado de Pearson (p=0,000).

2009 Total Mujeres  Hombres

En general, el Sistema Sanitario funciona bastante bien 21,2 19,7 22,7

El Sistema Sanitario funciona bien,

. . 48 47,5 48,6

aungue son necesarios algunos cambios
El Sistema Sanitario nece5|_ta cambios fundamentales, 25.3 27.4 23.2
aunque algunas cosas funcionan
Nuestro Sistema Sanitario esta tan mal

oo 4.7 4,9 4,5
gue necesitariamos rehacerlo completamente
NS-NC 0,8 0,5 1

Utilizando una escala de 1 (que significaria muy insatisfecho) a 10 (que supone que se
estd muy satisfecho), el grado o nivel de satisfacciéon con el modo en como funciona
el Sistema Sanitario Publico en Espafia se califica con 6,35 puntos.

“En general, jesta Ud. satisfecho o insatisfecho con el modo en que el sistema sanitario publico funciona en

Espafa?”’ Para contestar se utiliza una escala en la que 1 significa muy insatisfecho y 10 muy satisfecho.
2005 2006 2007 2008 2009
Media 6,1 6,23 6,27 6,29 6,35

En sintonia con la valoracién que hacen las mujeres y los hombres del funcionamiento
del Sistema Sanitario, la satisfaccion medida con esta escala es mayor en los hombres
(6,43) que en las mujeres (6,27).

FINANCIACION DE LA SANIDAD

La edicion del Barémetro correspondiente a 2009 incluyé una pregunta coyuntural en la
gue se exploraba el conocimiento que tienen los ciudadanos acerca de cdmo se financia
la sanidad publica.

Una mayoria de ciudadanos (46,2) cree que la sanidad publica en Espafia se financia con
las cuotas a la Seguridad Social que satisfacen los trabajadores. Tan sélo el 27,2%
manifiesta que se financia mediante los impuestos que pagan todos los ciudadanos. Uno
de cada 10 ciudadanos (10,3%) no sabe cémo se hace.

Finalmente, un 15,8% contesta que se financia por ambas vias, por los impuestos y por
las cuotas a la Seguridad Social. Hay que destacar que esta respuesta es esponténea, ya

Resumen BAROMETRO SANITARIO 2009 8
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que los entrevistadores no la ofrecen a las personas que participan como una opcion de
contestacion de la pregunta.

“:Me podria decir como cree Ud. que se financia la sanidad publica en Espafia....?

2009
Con los impuestos que pagan todos los ciudadanos 27,2
Con las cotizaciones de los trabajadores a la Seguridad Social 46,2
De ambas formas (NO LEER) 15,8
No sabe 10,3
NC 0,4

En esta edicién del Barbmetro también se ha explorado la cobertura de la asistencia
sanitaria y la existencia de seguro médico privado.

“;Tienen Ud. derecho a la asistencia sanitaria a través de....?

2009

La sanidad publica 92
Una mutualidad (MUFACE, MUGEJU, ISFAS) en la que Ud. o la persona 3
titular ha elegido ser atendido por la Sanidad publica

Una mutualidad (MUFACE, MUGEJU, ISFAS) en la que Ud. o la persona 39
titular ha elegido ser atendido por una sociedad médica privada ’
No tengo derecho por ninguna de las vias anteriores 0,8
NS-NC 0,3

Con independencia de la asistencia sanitaria a la que tengan derecho, dos de cada 10
ciudadanos (19,7%) manifiestan que disponen de un seguro médico privado, que en la
mayoria de casos (72,1%) lo paga de su bolsillo un miembro de la familia (“out-of-

pocket-expenses’™). A otro 20 por ciento, este un seguro médico privado se lo sufraga su
empresa o colegio profesional.

“Independientemente de que tenga o no derecho a las asistencia sanitarias
anteriores, ;tiene algin seguro medico privado?

2009
S| 19,7
No 79,9
NC 0,4
“.Y este seguro médico privado lo paga....?
2009
Ud. o algin miembro de su familia de su bolsillo 72,1
Una empresa o colegio profesional 19,4
Una parte Ud. o miembro de su familia y la otra 46
la empresa o colegio profesional ’
Otra respuesta 1,4
NC 2,5

Resumen BAROMETRO SANITARIO 2009 9



INSTITUTO DE
INFORMACION
SANITARIA

VALORACION DE LA ATENCION SANITARIA

e ELECCION DE SERVICIO PUBLICO O PRIVADO

En una primera pregunta se interesa, de forma genérica, por el servicio al que se acude
con mayor frecuencia.

“Cuando va al médico, ;a qué consultas acude con mayor frecuencia, las de la sanidad
publica o a las de la sanidad privada?”

2009
A las de la sanidad publica 84,2
A las de la sanidad privada 11
A ambas (NO LEER) 3,2
Otras (médico de empresa, etc) (NO LEER) 0
No va nunca al médico (NO LEER) 0,6
NC 0,4

De forma muy mayoritaria (84,2%) los ciudadanos acuden con mayor frecuencia a las
consultas de la sanidad publica, con notable diferencia respecto a la privada (11%).

Ante la opcion de poder elegir el tipo de centro - publico o privado - en el que
desearian ser atendidos, la mayoria prefiere los centros publicos para los distintos
servicios sanitarios.

6 de cada 10 de las personas encuestadas elegirian centros publicos para consultas de
medicina de familia y pediatria en atencién primaria, para ingreso hospitalario y para
atencion por problemas urgentes. En estas 3 opciones la proporcion de ciudadanos que
preferirian centros publicos es entre 1,8 y 2 veces mayor que el de quienes optarian por
los privados. Unicamente en las consultas de especialidades, en caso de poder elegir, la
eleccion seria similar en ambos sistemas: el centro publico lo elegiria el 46,8% y el
centro privado el 45,2%.

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

Publico Privado Ambos
2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009

Atencion primaria (consultas de
medicina familiar y pediatria)
Atencidn especializada (consultas
de especialistas, salvo dentistas)

Ingreso en hospital 61,7 59 58,4 | 31,6 33,4 | 34,1 5,8 6,9 6,6
Urgencias 62,6 | 60,7 | 59,7 | 29,6 | 31,2 | 32,9 6,8 7,3 6,5

61,7 | 62,9 | 62,8 | 32,3 31 31,3 5,4 5,6 5,5

49,8 | 47,9 | 46,8 | 42,7 | 43,6 | 45,2 6,8 7,9 7,4

Cuando se pregunta a qué centro acudirian, teniendo la posibilidad de elegir y desta-
cando algun aspecto clinico o asistencial, los ciudadanos muestran clara preferencia por
los servicios sanitarios publicos (practicamente 6 de cada 10 los elegirian).

Resumen BAROMETRO SANITARIO 2009 10
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Si pudiera elegir y Ud. o algin miembro de su familia tuviera una enfermedad grave,

(A donde acudiria, a un servicio sanitario publico o a uno privado? (N=7.752)
Sistema Sanitario Publico 57,9
Sistema Sanitario privado 31,5
Ambos (NO LEER) 8,5
NS-NC 2,1

Si la posibilidad de eleccion se concreta en algunos motivos especificos, los resultados
muestran que los ciudadanos tienen bastante bien definida su opinién.

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 hip6tesis de que Ud. pudiese elegir ;Elegiria
un servicio sanitario publico o uno privado teniendo en cuenta...?

Publico Privado Ambos
La tecnologia y los medios de que dispone 64,9 25,6 8,4
La capacitacion de los médicos 57,3 21,1 20,4
La capacitacion de la enfermeria 56,2 20,8 21,2
La rapidez con que atienden 28,5 65,6 4,6
La informacidn que recibe sobre su problema de salud 43,8 37,3 16,8
El trato personal que Ud. recibe 39,9 44,1 14,5
El confort de las habitaciones 33,6 56,7 8,1

De forma clara los ciudadanos manifiestan que, si pudieran elegir, optarian por el
sistema sanitario publico por la capacitacion de sus profesionales médicos y de
enfermeria y por la tecnologia y medios de que disponen sus centros sanitarios.

Por contra, queda patente, también, que elegirian los centros del sistema sanitario
privado por la rapidez con que se les atiende, por el confort de las instalaciones y por
el trato personal que podria recibir, éste en menor proporcién que los otros motivos
que les llevarian a esa eleccion.

e ATENCION PRIMARIA

El 75% 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 acompafiando a un miembro de su familia, amigo, vecino) Nos referimos, por supuesto, a una verdadera
consulta, y no a una peticién de hora o cita ni a la realizaciéon de una radiografia o analisis.

2005 2006 2007 2008 2009

Si 73,0 71,2 72,3 75 74,3
No 26,4 28,3 27,5 24,7 25,2
No recuerda 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3
NC 0,2 0,3 0,1 0,1 0,2

(*) Médico de familia

Resumen BAROMETRO SANITARIO 2009 11



INSTITUTO DE
INFORMACION
SANITARIA

En la serie de 5 afios 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 inmediatamente anterior a la realizacion de esta encuesta.

Las mujeres (79 %) acudieron mas que los hombres (69,4 %) 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 al de la sanidad publica una
media de 4,20 veces, y de 0,41 veces (media) al de la sanidad privada. Ambas
frecuentaciones son semejantes a las que se produjeron en los afos anteriores.

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

2005 2006 2007 2008 2009
Publico media 4,62 4,42 ™) 4,26 4,20
Privado media 0,40 0,41 ™) 0,42 0,41

(*) Por un error, en la edicién 2007 del Barémetro Sanitario no se realiz6 esta pregunta.

Desde la edicion de 2008 se pregunta a los encuestados si la cita para el médico de
cabecera se la dieron el mismo dia en que la pedian.

Al 40,7 % se la dieron siempre o casi siempre el mismo dia en que la solicitaron, y a més
de la mitad de las personas encuestadas (55,7 %) nunca o casi nunca se la facilitaron
para la misma fecha en que la habia pedido.

A guienes nunca o casi nunca habian conseguido cita para el mismo dia en que la habian
solicitado, se la dieron para 3,91 dias después (media) 3,62 dias después (media).

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

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

Respecto al afio anterior, el primero en que se exploré la celeridad en la citacién en
atencion primaria cuando se solicita consulta para el mismo dia en que se hace la
peticion, se advierte que en esta edicion es menor la proporcion de personas a quienes
se les dio con prontitud: en 2008 el 45,3 % obtuvo cita siempre o casi siempre para el
dia en que la pedian, mientras que en 2009 se le asign6 al 40,7 % de los pacientes que
la solicitaron. Por contra, son mas los ciudadanos a quienes casi nunca o nunca les
dieron cita el mismo dia en que la solicitaron.

Para la mayoria de los ciudadanos, el nivel de satisfaccion con la atencién recibida en
las consultas de los médicos de familia de la sanidad publica es elevado a lo largo de
todos los afios que se analizan. En 2009 se alcanza el maximo valor de la serie, ya que
el 86,1 por ciento manifiestan que dicha atencién fue muy buena o buena, nivel de
satisfaccion que es mayor que en 2008.

Resumen BAROMETRO SANITARIO 2009 12
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“En general, la atencién que ha recibido en las consultas del médico de cabecera (médico de familia)
de la sanidad publica ha sido... ”

2005 2006 2007 2008 2009

Muy buena 19,4 21,1 ®*) 21,1 25,1
Buena 64,8 61,7 ®*) 63,8 61
Regular 12,5 14 ®*) 12,2 11
Mala 2,2 1,7 *) 1,5 1,7
Muy mala 0,5 0,7 *) 0,7 0,6
NS - NC 0,7 0,7 * 0,7 0,5

(*) Por un error, en la edicién 2007 del Barémetro Sanitario no se realiz6 esta pregunta.

El 26,3% de las personas que habian acudido a estas consultas manifiesta que fueron
atendidos mejor o mucho mejor de lo que esperaban. Para 6 de cada 10 ciudadanos
esta atencién fue més o menos igual a como esperaban que fuese.

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

2005 2006 2007 2008 2009

Mucho mejor 2,9 3,4 *) 4,1 4,4
Mejor 20,8 21,5 ®*) 22,6 21,9
Mas o menos igual 67,1 66,1 ®*) 65,1 66,4
Peor 7.3 6,9 *) 6,1 5,2
Mucho peor 0,7 0,6 *) 0,9 0,7
NS - NC 1,2 1,6 ®*) 1,2 1,4

(*) Por un error, en la edicién 2007 del Barémetro Sanitario no se realiz6 esta pregunta.

Si se relacionan los resultados de las respuestas de las dos preguntas anteriores - cOmo
fue la atencion y como se esperaba que fuese -, se observa que de las personas que
manifiestan que la atencion en las consultas del médico de familia ha sido muy buena o
buena (asi lo expresa el 87,1% de quienes han acudido a estas consultas de la sanidad
publica), para el 89,3 por ciento de ellas dicha asistencia habia sido mas o menos a
como esperaban que fuese. Por tanto se debe concluir que los ciudadanos que cénsul-
tan a los médicos de familia de la sanidad puablica, mayoritariamente acuden a ellos con
la expectativa de que van a recibir una buena atenciéon médica.

La mitad de los ciudadanos (51,8%) son informados en sus centros de salud de los
servicios que éstos ofrecen; a las dos terceras partes (66,1%) el centro de salud les
resuelve sus dudas respecto a las condiciones de acceso y uso de los servicios
especializados y prestaciones (p.ej: visado de recetas, proétesis, transporte sanitario), y
les gestiona la cita con los especialistas. El 76,5% de las personas realiza los tramites
relacionados con la tarjeta sanitaria en el centro de salud.

Resumen BAROMETRO SANITARIO 2009 13
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Sefiale si esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones
1 2 3 NS NC

En mi centro de salud me informan

sobre los diferentes servicios que ofrecen

En mi centro de salud me resuelven la mayor parte de las
dudas cuando tengo que acudir al especialista o a mi hospital

51,8 7,8 30,5 9,3 0,6

0 para hacer tramites (visado de recetas, prétesis, oxigeno, 66,1 8 15 10,3 0,6
transporte sanitario...)
Cuando el médico de cabecera manda a un paciente al

70,8 6 12,2 10,4 0,6

especialista, la cita se la dan en el mismo centro de salud
En mi centro de salud se hacen los tramites para la tarjeta
sanitaria

Recomendaria a mis amigos o familiares mi centro de salud 67,3 12,6 10,5 8,4 1,2

76,5 2,4 4,6 15,9 0,6

1: de acuerdo; 2: ni de acuerdo ni en desacuerdo; 3: en desacuerdo

A las personas encuestadas se les pidi6 que valorasen una serie de 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 tuvieran de las mismas.

En la tabla siguiente se detalla la valoracion que hacen los ciudadanos de esos distintos
aspectos. Los 3 aspectos que mejor valoran los encuestados son la cercania de los
centros (7,74 sobre 10), y el trato recibido del personal sanitario (7,42 sobre 10) la
confianza y seguridad que transmite el médico (también puntuado con 7,40 sobre 10).

“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 medicina general
(*) y pediatria” [Se utiliza una escala de 1, que significa que lo valora "totalmente insatisfactorio”, a 10 que

significa que se valora "totalmente satisfactorio"] (*) Médico de familia
2005 2006 2007 2008 2009
La cercania de los centros 7,62 7,68 7,64 7,53 7,74
La confianza y seguridad que transmite el médico 7,40 7,38 7,27 7,35 7,40
El trato recibido del personal sanitario 738 7,36 7,33 7,35 7,42

Cuando lo necesita, el médico de cabecera (médico de
familia) le envia a un especialista

La informacién recibida sobre su problema de salud 7,16 7,00 7,06 7,06 7,20
El horario de atencidn 7,10 7,20 7,05 7,14 7,18

Los consejos del médico sobre alimentacién,
ejercicio, tabaco, alcohol, etc.

El conocimiento del historial y seguimiento

de los problemas de salud de cada usuario

La atencion a domicilio por el personal médico y de
enfermeria

El equipamiento y medios tecnoldgicos

existentes en los centros

710 7,20 7,09 7,17 7,19

7,09 7,00 6,99 7,0 7,12

6,97 6,97 6,89 6,95 7,05

6,93 6,94 6,89 6,91 6,9

6,48 6,71 6,55 6,49 6,66

La facilidad para conseguir cita 6,59 6,63 6,45 6,54 6,51
El tiempo que tarda el médico en verle desde que pide la cita 6,57 6,44 6,32 6,22 6,18
El tiempo dedicado por el médico a cada enfermo 6,49 6,49 6,32 6,40 6,58
El tiempo de espera hasta entrar en consulta 5,59 5,58 5,48 5,52 5,56
El tiempo que se tarda en hacer las pruebas diagnésticas - - 5,26 5,22 5,24

Resumen BAROMETRO SANITARIO 2009 14



INSTITUTO DE
INFORMACION
SANITARIA

En el extremo opuesto, como peor valoradas, estan las esperas o demoras que sufren
los pacientes: el tiempo que se tarda en hacer las pruebas diagnésticas (5,24) y el
tiempo de espera hasta entrar en la consulta (5,56).

Pero lo més importante que se debe destacar es que a lo largo de los afios la mayoria
de aspectos que se investigan son valorados de forma bastante o muy satisfactoria, y
que esta confianza se mantiene de manera estable. De ahi que, con pequefias
variaciones - al alza la mayoria en esta edicioén -, el orden de puntuacién de estos
aspectos es muy similar todos los afios.

e URGENCIAS

El 31,5 por ciento de las personas encuestadas manifiestan que en los Gltimos 12 meses
acudieron a un servicio de urgencias de un centro sanitario publico o privado, que es
una proporcion practicamente idéntica a la del afio precedente.

“Durante los ultimos doce meses, ;ha tenido Ud. que acudir a un centro sanitario publico o
privado por alguna urgencia?”’ [No acompafiando a ningin miembro de su familia, amigo, vecino...]

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

La frecuentacion media que hicieron de los servicios de la sanidad publica fue de 1,89
veces, y de 0,25 veces en los servicios de urgencia de hospitales privados.

A los servicios de urgencias de centros publicos, las mujeres fueron una media de 2,12
veces y los hombres 1,62 veces de media. A los centros privados acudieron una media
de 0,27 veces las mujeres y de 0,21 veces los hombres.

En 2009 el 44 por ciento de las personas que acudieron a urgencias prefirieron como
primera y Unica opcién el servicio de urgencias del hospital publico, sin haber ido
previamente a los servicios de urgencias de los centros de atencion primaria. Esta
proporcion es la més baja de los cinco afios estudiados.

De todas las opciones posibles, el hospital publico es la institucion mas utilizada por la
mayoria de pacientes, ya que el 53,2 % acude a un servicio de urgencias hospitalario,
bien como Unica opcién o de forma complementaria a la atencién que se le haya dado
en otro servicio de atencién primaria publico o privado. Esta proporcion es 5 puntos
inferior a la que result6 en 2008 (58,2 %).
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“La ultima vez que tuvo Ud. alguna urgencia, ;qué tipo de servicio utiliz6?”

2005 2006 2007 2008 2009

Solo un servicio de urgencias de atencion primaria
(no hospitalaria) publico

Sélo un servicio de urgencias de un hospital publico 50,7 53,4 49,5 48,7 44

Un servicio de urgencias de atencion primaria
y un hospital, ambos publicos

Un servicio de urgencias de atencién primaria
privado y un hospital publico

33,1 32,6 35,2 35,6 40,9

7,3 4,9 6,6 7,0 6,4

2,4 2,5 2,5 25 2,8

Otra respuesta 5,7 5,6 5,0 5,3 51
No recuerda 0,3 0,1 0,3 0,1 0,1
NC 0,5 0,9 0,9 0,7 0,7

La segunda opcion mas utilizada es el servicio de urgencias de atencion primaria
publico, donde fueron atendidas el 40,9 % de las personas que requirieron asistencia
urgente. Desde que esta pregunta se incluye en el Barometro (edicion 2003), en este
afo 2009 el resultado de esta variable es el mayor de la serie, de lo que se puede
deducir que hay una tendencia progresiva a utilizar més los servicios de urgencias de
atencion primaria.

De todas las personas que para resolver un problema de salud urgente acudieron al
servicio de urgencia de un hospital publico, tanto si lo hicieron como Unica opciéon o
como complemento de la atencion recibida en un servicio de urgencias de atencion
primaria privado o publico, tres de cada cuatro (74,1 %) lo hicieron por decision
personal, proporcién similar a la de todos los afios anteriores. Tan sélo el 24% fue al
hospital porque lo indic6 el médico de familia o porque fue derivado desde el servicio
de urgencias de atencion primaria.

“Cuando acudié Ud al servicio de urgencias del hospital esta tltima vez, fue porque..."

2005 2006 2007 2008 2009

Ud lo decidio 71,9 74,5 75,8 75,8 74,1
Le mand6 su médico de cabecera (*) 16,0 15,4 15,0 12,6 15,4
Le mand6 un médico privado 0,4 1,1 1,0 0,5 1

NC 0,7 1,1 0,9 1,8 0,9

(*) Médico de familia

Las circunstancias o razones principales por la que se acudi6 directamente al servicio
de urgencias del hospital fueron: en primer lugar porque [el momento en que se
produjo el problema clinico urgente] no coincidia con el horario del médico de
familia (en el 37,9% de casos).

La segunda causa es la consideraciéon de que en el hospital habria mayor dotacién de
medios y mejor capacidad resolutiva (en el 34,8 %). Finalmente, la tercera razon
habria sido la inexistencia de servicio/area de urgencias en el centro de salud (6,7%).
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“¢Y cudl de las siguientes fue la razon principal por la que acudio al servicio de urgencias de un hospital?”

2005 2006 2007 2008 2009

Porque no coincidia con el horario del médico de cabecera (*) 36,2 39,4 38,6 41,8 37,9

Porque el centro donde pasa consulta mi médico

de cabecera (*) y/o pediatra no tiene urgencias 5.9 5.2 7.3 5.1 6.7

Porque no conozco los servicios de urgencias

s . . 3,2 1,7 1,4 2,4 2,7
de atencion primaria

Porque en urgencias del hospital tienen mas medios y

. 37,6 37,9 35,2 35,3 34,8
resuelven mejor el problema

Porque me habian dado cita muy tarde para ir a la consulta

del especialista por el problema de salud que tenia 2,3 2,3 1.9 2.3 2,3

Porque estaba fuera de mi residencia habitual 2,8 2,6 3,8 3,2 4.3
Otra respuesta 10,7 9,4 10,9 9,5 10,2
NC 1,2 1,4 0,9 0,4 1,1

(*) Médico de familia

Para 8 de cada 10 de las personas atendidas en un servicio de urgencias de atencion
primaria o de un hospital (77,7 %), la atencion que recibieron fue muy buena o buena.

Los hombres (79,7 %) manifiestan que la atenciéon en urgencias fue muy buena o buena
en mayor proporcion que las mujeres (76 %).

“Y, (cree Ud. que le atendieron muy bien, bastante bien, regular o mal?"

2005 2006 2007 2008 2009

Muy bien 19,6 23,2 22,9 19,3 22
Bien 58,2 53,7 56,5 55,9 55,7
Regular 14,6 14,4 13,6 16,1 15
Mal 3,9 4,7 3,8 4,1 3,5
Muy mal 2,9 2,7 2,6 3,3 3

Respecto a la rapidez con que se atendi6 en el area de urgencia, la proporcion de
personas que consideran que se hizo con mucha o bastante rapidez (64,4%) es similar a
de los afios anteriores, aunque con una mejora de 3 puntos en la proporcion de quienes
consideran que la asistencia se hizo con mucha rapidez. No obstante, una proporcion de
ciudadanos, del 30% en los servicios de atencion primaria y del 40% en los de hospitales,
manifiestan que la atencion se hizo con poca o ninguna rapidez.

También son semejantes a las de afios previos las proporciones de quienes consideran
que esa atencion se realiz6 con poca o ninguna rapidez.

“En relacion con la atencién sanitaria que recibié Ud, en la ultima urgencia, ;cree Ud, que le
atendieron con ... ?”’

2005 2006 2007 2008 2009

Mucha rapidez 18,9 20,5 20,2 17,3 20,6
Bastante rapidez 45,8 45,4 45,7 46,9 43,8
Poca rapidez 24,3 22,4 23,4 23,7 24,1
Ninguna rapidez 9,8 10,4 10,2 10,5 10,4
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e ATENCION ESPECIALIZADA: AMBULATORIA

En los 12 meses anteriores a la realizacion de la encuesta, mas de 4 de cada 10
ciudadanos (45,3%) acudieron a la consulta de un médico especialista.

“En los ultimos doce meses, ;ha acudido Ud a un médico especialista (no acompafando a un miembro
de su familia, un amigo o un vecino)?” Nos referimos, por supuesto, a una verdadera consulta, y no a una
peticién de hora o cita, ni a la realizacién de una radiografia, andlisis u otra prueba.

2005 2006 2007 2008 2009

Si 46,2 44,1 45,6 47,2 45,3
No 53,5 55,8 54,1 52,7 54,3
No recuerda 0,2 0,1 0,2 0,1 0.3
NC 0,1 - 0,1 - 0.1

Algo mas de la mitad de las mujeres entrevistadas (53,1%) acudieron a consulta del
especialista, lo que supone mayor proporcion que los hombres, que solicitaron atencién
especializada el 37,2% de ellos.

Los ciudadanos que acudieron al especialista de la sanidad puablica lo hicieron una
media de 2,02 veces, y de 0,82 veces de media al especialista privado.

Estas diferencias entre mujeres y hombres en la frecuentacién de las consultas de
especialistas no son estadisticamente significativas (p>0,05) para la sanidad publica
(p=0,512) ni tampoco para la privada (p=0,086).

“Y durante estos ultimos doce meses, ;puede recordar cuantas veces acudié a un médico
especialista en la sanidad publica? ;Y cuantas a uno privado?”

Media de consultas Total Mujeres Hombres
Sanidad publica 2,02 2,07 1,96
Sanidad privada 0,82 0,91 0,70

Las especialidades que mas consultas tuvieron fueron traumatologia (20,3 por ciento),
ginecologia (13,6%), oftalmologia (9,6%), cardiologia (8,5%), urologia y dermatologia
(ambas con 5,5%) y aparato digestivo (5,1%),

Las mujeres consultaron mas a los especialistas de ginecologia (22%), traumatologia
(19,2%) y oftalmologia (9,2%).

Los hombres acudieron mas a los traumatologos (21,9%), urdlogos (11,6%) y cardiologos
(11,9%).
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“Y la ultima vez que tuvo consulta con el especialista, ;Cuanto tiempo pasé desde el dia que pidi6 la cita
hasta el dia de la consulta?”” [S6lo a quienes fueron a especialistas de la sanidad publica]

2005 2006 2007 2008 2009
Hasta 15 dias 16,8 18,3 17,4 19,2 17,6
Hasta 1 mes 16,8 17,9 18,0 19,2 19,6
Hasta 2 meses 17,4 16,8 17,3 15,8 17,4
Hasta 3 meses 14,0 13,7 14,4 13,3 13,5
Hasta 4 meses 5,6 51 4,8 51 5,3
Hasta 5 meses 2,9 2,4 2,5 2,3 2,3
Hasta 6 meses 7,6 7,8 7,7 7,0 7,0
Més de 6 meses 7,6 7,7 7,0 7,1 6,9
NS 9,5 8,1 9,6 9,0 8,4
NC 1,6 2,1 1,1 2,0 1,8

Respecto a los afios anteriores, en 2009 se ha reducido el porcentaje de personas que
han sido atendidas por el especialista en los quince dias siguientes desde el que
pidieron cita. Sin embargo, ha aumentado la proporcion de quienes tuvieron que
esperar hasta 2 meses y se mantienen inalterables las esperas superiores al bimestre.

De las personas que en el ultimo afio (el anterior a la realizacion de la encuesta) fueron
a consulta de un médico especialista de la sanidad publica, al 37,2 por ciento se les
atendi6 en un plazo que no superaba los 30 dias desde que habian pedido cita.

El porcentaje de quienes esperan menos de 1 mes se reduce 1,2 puntos. La proporcion
de encuestados que manifiestan que han tenido que esperar de 1 a 3 meses aumenta en
una minima cuantia, y la de quienes tienen que esperar mas de un trimestre permanece
invariable.

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

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 § 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

33,6 | 36,2 | 35,4 | 38,4 | 37,2 31,4 | 30,5 | 31,7 | 29,1 | 30,9 | 23,7 | 23,0 | 22,0 | 21,5 | 21,5

En 2009, con un porcentaje similar al de los afios anteriores, el 82 por ciento de las
personas que habian acudido a las consultas de los médicos especialistas de la sanidad
publica manifiesta que la atencidn que recibieron fue muy buena o buena.

Respecto a 2008, se debe destacar que aumenta 2,9 puntos la proporcién de quienes
manifiestan que la atencion fue muy buena.

Con una proporcion algo inferior a la de afios anteriores, el 3,4% de quienes fueron a
estas consultas manifiestan que la atencion que se les prestd fue mala o muy mala.
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“En general, la atencién que ha recibido en las consultas del especialista de la sanidad publica ha sido... ”

2005 2006 2007 2008 2009
Muy buena 16,3 19,3 22,8 17,8 20,7
Buena 60,2 62,3 58,3 64,0 61,3
Regular 17,2 13,0 13,2 13,2 13,2
Mala 2,9 2,5 2,8 2,9 2,2
Muy mala 1,4 1,6 1,8 1,1 1,2
Depende, en unas mejor, en otras peor 1,3 0,5 0,6 0,5 0,6
NC 0,7 0,7 0,5 0,6 0,8

Respecto al afio anterior, se advierte que aumenta la proporcién de quienes consideran
que la atencion en estas consultas fue mejor o mucho mejor de los esperaban (30,8%
frente a 24,7 en 2008). Para practicamente 6 de cada 10 pacientes encuestados (58,8%)
la atencién recibida fue mas o menos igual a como esperaban que iba a resultar.

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

2005 2006 2007 2008 2009
Mucho mejor 3,4 4,7 5,8 4,0 5,3
Mejor 21,1 24,6 26,9 24,7 25,5
Mas o menos igual 59,6 57,6 54,5 59,1 58,8
Peor 11,2 8.8 8,5 8,3 7
Mucho peor 2,1 1,8 2,3 1,5 1,6
Depende, en unas consultas mejor, en otras peor 1,3 0,7 0,5 0,9 0,5
No Recuerda-NC 1,3 1,8 1,5 1,5 1,3

Cuando se relacionan las respuestas a las 2 preguntas anteriores - satisfaccion percibida
en la consulta del especialista de la sanidad publica y expectativa de cémo esperaba
que fuese esa atencion -, se advierte que las personas que manifiestan que la atencion
en las consultas de atencién especializada de la sanidad publica ha sido muy buena o
buena (grado de satisfaccion que lo manifiesta el 82%), para el 84,3 por ciento de ellas
dicha asistencia habia sido mas o menos igual a como esperaban que fuese. Es decir, la
mayoria de los ciudadanos que van a las consultas ambulatorias de los médicos
especialistas de la sanidad publica, acudieron a ellas con la conviccion de que recibirian
una buena atencion clinica de calidad y satisfactoria para sus expectativas.

Si para resolver un problema de salud fue necesaria la visita al médico de cabecera
(médico de familia) y después una consulta al especialista, practicamente la mitad
(49,1%) de las personas que habian acudido a esta Ultima consulta en la sanidad publica
consideran que la comunicacién entre ambos facultativos fue adecuada. Sin embargo
para una cuarta parte - 24,7% - no fue correcta dicha comunicacion, y el 22,2% no
tienen una opinion formada sobre este asunto.
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Con independencia de que se haya acudido o no a las consultas de los médicos
especialistas de la sanidad publica, a todas las personas encuestadas se les pide que
valoren una serie de aspectos relativos a la atencion que se presta en esas consultas.

Como se detalla en la siguiente tabla, se debe destacar las altas calificaciones que se
asignan a la mayoria de los aspectos.

Los aspectos mejor valorados son el nimero de especialidades a las que tienen
acceso los pacientes (7,36); el equipamiento y medios tecnoldgicos que hay en los
centros de especialidades (7,30) y el trato recibido del personal sanitario (7,21). En los
afos precedentes estos mismos asuntos fueron también los mas valorados.

“Con independencia de que utilice o no las consultas de especialistas de la sanidad publica, ;que valoracion le
merecen los siguientes aspectos referentes a la asistencia especializada?”
(Se utiliza una escala de 1 "totalmente insatisfactorio” a 10 "totalmente satisfactorio")

2005 2006 2007 2008 2009

El nimero de especialidades a las que se tiene acceso 7,20 7,31 7,24 7,28 7,36

El equipamiento y medios tecnolégicos

. 7,10 7,20 7,16 7,24 7,30
existentes en los centros

El trato recibido del personal sanitario 7,00 7,11 7,07 7,09 7,21
La informacion recibida sobre su problema de salud 6,90 6,94 6,91 6,94 7,03
La confianza y seguridad que le transmite el médico 6,90 6,90 6,88 6,97 6,99

Los consejos del médico sobre alimentacion,
ejercicio, tabaco y alcohol, etc.

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

6,70 6,78 6,81 6,79 6,90

6,40 6,41 6,43 6,41 6,47

El tiempo dedicado por el médico a cada usuario 6,20 6,23 6,21 6,18 6,30
El tiempo de espera hasta entrar en consulta 5,30 5,32 5,39 5,40 5,45
La facilidad para conseguir cita 5,20 5,27 5,30 5,32 5,41
El tiempo que tarda el médico en verle desde que pide cita 4,60 4,68 4,71 4,67 4,78
El tiempo que se tarda con las pruebas diagndsticas - 4,73 4,70 4,65 4,72

Los aspectos que peor se valoran estan relacionados con tiempos de espera: el tiempo
que tardan los resultados de las pruebas diagnésticas (4,72); la tardanza en ser
atendido desde que pide la cita (4,78); la facilidad para conseguir cita (5,41) y la
espera que se produce hasta entrar en la consulta (5,45). También este afio, como en
los precedentes, los que reciben las peores valoraciones de los ciudadanos vuelven a
tener exiguas calificaciones.
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e ATENCION ESPECIALIZADA: HOSPITALIZACION

A lo largo del altimo afio, 1 de cada 10 de las personas encuestadas (10,1%) estuvo
ingresada en un hospital, publico o privado.
Las mujeres (11%) ingresaron en mayor proporcion que los hombres (9,1%).

“Durante los ultimos 12 meses, ;ha estado Ud. ingresado en un hospital publico o privado?”

2005 2006 2007 2008 2009

Si 9,8 9,5 10,9 10,1 9,8

No 90,0 90,4 89,1 89,9 90,1

En el conjunto de la poblacién, las personas que estuvieron hospitalizadas lo hicieron
una media de 1,13 veces en un hospital publico y de 0,24 veces en un centro privado.

“.Y puede recordar cuantas veces ha estado Ud. hospitalizado en un hospital publico? ;Y
cuantas en uno privado?”

Media de ingresos Total Mujeres Hombres
Hospital publico 1,13 1,12 1,14
Hospital privado 0,24 0,23 0,24

La practica de intervenciones quirdrgicas fue la causa principal de ingreso en los
hospitales publicos, ya que para el 47,2% de las personas que se hospitalizaron el
motivo fue someterse a una operacion, que es una proporcién menor a la de 2008, que
resulto la mas alta del periodo.

Como en 2008 e idéntica proporcién, el segundo motivo de ingreso fue para recibir
algun tipo de tratamiento que sélo se puede administrar estando hospitalizado (17,8%).

La practica de estudios diagnésticos especiales es el tercer motivo de ingreso en los
hospitales publicos.

“El ultimo ingreso en el hospital fue para ...”

2005 2006 2007 2008 2009
Una operacién 49,3 44,4 45,5 50,1 47,2

Una prueba especial para saber lo que tenia 16,3 18,7 17,2 14,6 15,6

Un tratamiento que solo le podian hacer
estando ingresado

Otras razones 18,9 18,5 17,5 17,2 18,8

14,0 17,1 18,9 17,8 17,8

NC 1,5 1,3 0,9 0,3 0,6

Se mantiene idéntica proporcion (73,1%) de los pacientes a quienes se les dijo cuanto
tiempo, mas o menos, tardarian en ingresar en un hospital publico para una operacion
quirdrgica.
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A otra cuarta parte de las personas a quienes se les indicé la necesidad de intervencion

quirudrgica (24,4%), no se les informé de cuanto tiempo tardarian en ingresarles para ser
operados.

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

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

7 de cada 10 personas que tuvieron que ingresar en un hospital publico, sea cual fuere
el motivo de ingreso, durante su estancia si les fue asignado un médico responsable a
quien poder acudir para resolver los problemas derivados del proceso clinico y del
quebranto de salud que habian motivado su hospitalizacion. Se reduce 1,7 puntos la
proporcién de personas a quienes no se les asigné 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

Si 68,5 73,4 72,5 69,8 69,5
No 22,7 17,8 17,9 21,9 20,2
No recuerda 6,9 3,3 4,5 5,6 6,3
NC 1,8 5,5 5,1 2,8 4

En esta edicién del Barometro Sanitario continta la tendencia favorable respecto a la
buena satisfaccion manifestada por la atencion recibida en los hospitales publicos. El
87,5 por ciento de personas que estuvieron ingresadas en un hospital publico
manifiestan que la atencidén que recibieron fue muy buena o buena, la mejor
valoracion en los ultimos cinco afios de la serie comparada.

Tanto las mujeres como los hombres manifiestan una alta percepcién, similar en
ambos, de la atencién recibida en el hospital: fue muy buena o buena para el 87,9% de
las mujeres y el 86,9% de los hombres.

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

2005 2006 2007 2008 2009

Muy buena 33,0 28,6 32,1 25,5 32,9
Buena 52,8 54,9 52,4 60,1 54,6
Regular 10,1 8,1 8,8 10,1 8,1
Mala 1,7 1,6 1,4 2,3 2,1
Muy mala 0,6 1,3 0,8 0 0,8
NC 1,7 5,6 4,4 2,0 1,5
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Que la atencion en el hospital publico fue mucho mejor o mejor de lo que esperaban
que fuese, lo manifiesta el 45,2% las personas ingresadas, proporciéon 5,1 puntos
superior a la del afio anterior. Para el 6,4% de las personas ingresadas en hospitales
publicos la atencién fue peor o mucho peor a como esperaban que fuese.

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

2005 2006 2007 2008 2009

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

La atencion ha sido
mucho mejor o mejor... 43 46,6 47,5 40,1 45,2

Si se relacionan las respuestas a las 2 preguntas anteriores - satisfaccion percibida por
la atencion en el hospital y expectativa de cdmo esperaba que fuera - se constata que
de las personas que manifiestan que la atencién clinica que han recibido en los
hospitales publicos ha sido muy buena o buena (nivel de satisfaccién que declara el
87,5 por ciento de quienes han estado hospitalizados en esos centros), para el 79,8 por
ciento de ellas dicha asistencia habia sido mas o menos a como confiaban que fuese. Es
decir, la mayoria de los ciudadanos que han estado ingresados en centros de la sanidad
publica, fueron al hospital con el convencimiento de que la asistencia que iban a recibir
seria de indudable calidad.

En proporcion practicamente igual, las mujeres (45,1) y los hombres (45,5) consideran
gue la atencién recibida fue mejor o mucho mejor de lo que esperaban que resultara.
Es mayor el porcentaje de hombres (48,5) que de mujeres (46,3%) que manifiestan que
la atencién fue mas o menos igual a como esperaban que fuese.

De estos resultados se puede deducir que antes del ingreso, tanto para las mujeres
como para los hombres, la expectativa que tenian acerca de como iba a ser su estancia
en el hospital pablico resultaba peor a como en realidad acab6 siendo. Practicamente
la mitad manifestaron que la atencién habia sido mejor o mucho mejor a como penaban
que iba a ser.

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

2009 Mujeres Hombres
Mucho mejor o mejor de lo que esperaba 45,1 45,5
Mas o menos igual 46,3 48,5
Peor o mucho peor a como esperaba 6,8 5,9
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A todas las personas que participan en la encuesta, tanto si estuvieron hospitalizadas
como si no ingresaron, se les pide que valoren con una escala de 1 a 10 diversos
aspectos relacionados con la asistencia que se presta en los hospitales publicos, ya sea
por su propia experiencia o por la idea que tengan de como creen que es la atencién en
ellos.

Como ya ocurrié en afios anteriores, hay que destacar la buena calificacion que asignan
a la mayoria de los aspectos por los que se pregunta, que en todos ellos es superior a
las que se otorgaban en el afio precedente y, en varios de ellos, las méas altas de la
serie.

También en 2009 los aspectos mejor valorados son el equipamiento y medios
tecnoldgicos que ofrecen los hospitales (7,72); los cuidados y atencion del personal de
enfermeria (7,25) y médico (7,19), y la informacién que reciben los pacientes sobre la
evolucion de su problema de salud (7,15).

“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™

[Se utiliza una escala de 1 “totalmente insatisfactorio” a 10 “totalmente satisfactorio”]

2005 2006 2007 2008 2009

El equipamiento y medios tecnoldgicos
existentes en los hospitales

Los cuidados y atencién del personal de enfermeria 7,30 7,29 7,21 7,14 7,25
Los cuidados y atencién por parte

del personal médico

La informacion recibida sobre la evolucién de su
problema de salud

Los consejos del médico sobre alimentacion,
ejercicio, tabaco, alcohol, etc,

El trato recibido del personal no sanitario (celadores
administrativos, limpiadoras...)

Aspectos de hosteleria (comidas, aseos y
comodidades generales de las habitaciones)

7,61 7,68 7,58 7,61 7,72

7,20 7,21 7,12 7,08 7,19

7,11 7,12 7,02 7,05 7,15

6,98 6,98 6,97 6,94 7,10

6,99 6,99 6,89 6,87 6,89

6,39 6,34 6,40 6,25 6,27

Los tramites administrativos para el ingreso 6,05 6,09 6,12 6,11 6,19
El nimero de personas que comparten habitacion 5,50 5,38 5,44 5,32 5,47
Tiempo de demora para el ingreso no urgente 4,18 4,45 4,53 4,46 4,54

En cuanto a los asuntos peor valorados, también en esta edicién el tiempo de
demora para ingreso no urgente (4,54) y el nUmero de personas con quienes se debe
compartir habitacion (5,47) son los aspectos por los que los ciudadanos muestran mas
insatisfaccion.

Como se constata en otra pregunta de este barémetro (ver pagina 3), tanto la “rapidez
con atienden” como el “confort de las habitaciones” son los dos motivos por los que los
ciudadanos optarian - si tuvieran la posibilidad de elegir - por un servicio privado antes
que por uno publico, con notable preferencia por el primero.
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INFORMACION INSTITUCIONAL

De los diferentes y diversos aspectos que se exploran o analizan a través de las
ediciones anuales del Barometro Sanitario, todos los afios los relativos a la informacién
son los menos apreciados, y en 2009 practicamente no se modifica esa tendencia.

Se pide a las personas entrevistadas que, mediante una escala de 1 (“no facilita
informacion™) a 10 (“facilita mucha informacion’), valoren cinco tipos de informacion
relacionados con el funcionamiento de los servicios sanitarios publicos. También en esta
edicién sus calificaciones son muy bajas, la mayoria inferiores a 5 puntos.

“:Podria valorar cada uno de los siguientes tipos de informacion?”’
[Se utiliza una escala de 1 “no facilita ninguna informacion™ a 10 “facilita mucha informacién™]

2005 2006 2007 2008 2009

La informacién que dan las Administraciones Sanitarias
sobre los servicios que prestan

La informacién acerca de los derechos y vias de
reclamacion de que disponen los usuarios

La informacién sobre medidas y leyes

adoptadas por las autoridades sanitarias

La informacion emitida a través de las campaiias dirigidas
a la poblacion sobre los principales problemas de salud
La informacién disponible sobre qué tramites realizar
para ir al especialista o ingresar en un hospital

4,80 5,02 4,86 4,90 4,98

4,10 4,29 4,17 4,22 4,30

420 4,46 4,40 4,42 4,48

550 5,58 5,46 5,46 5,55

5,00 5,01 5 5,11 5,18

2009 Mujeres Hombres
La informacidn que dan las Administraciones Sanitarias
. 4,89 5,08
sobre los servicios que prestan
La informacion acerca de los derechos y
. o . . 4,23 4,38
vias de reclamacion de que disponen los usuarios
La informacidn sobre medidas y leyes
- 2 4,38 4,57
adoptadas por las autoridades sanitarias
La informacion emitida a través de las campafias dirigidas
- A 5,51 5,60
a la poblacién sobre los principales problemas de salud
La informacién disponible sobre qué tramites realizar 514 5 23

para ir al especialista o ingresar en un hospital

En los cinco aspectos relativos a informacion por los que se pregunta, los hombres
asignan unas valoraciones moderadamente superiores a las que otorgan las mujeres.

LISTAS 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 cuarto afio consecutivo se reduce el
porcentaje de ciudadanos que creen que si se realizan acciones con ese fin, ya que el
41,3% cree que si actian con esa finalidad, la menor proporcién desde 2005. Mientras
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aumenta la de quienes consideran que no se llevan a cabo medidas para mejorar las
listas de espera, pues el 35,4% asi lo manifiesta, que resulta el mayor porcentaje de los
cinco ultimos Barometros Sanitarios.

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

2005 2006 2007 2008 2009

Si 45,7 48,5 47,3 42,3 41,3
No 32,2 30,1 31,9 34,1 35,4
NS 21,6 21,1 20,6 23,5 23,1
NC 0,4 0,2 0,2 0,1 0,2

De los resultados de esta serie se podria inferir que los ciudadanos mantienen una
actitud critica respecto a las actuaciones que, de forma regular y periddica, implantan
y desarrollan los servicios sanitarios de las distintas Comunidades Auténomas para
mejorar las listas de espera. En cuanto a los esfuerzos que las administraciones
responsables de la gestion manifiestan llevar a cabo para mejorar de las listas de
espera, una importante proporcién de ciudadanos los desconoce o0 no los percibe, pues
practicamente la cuarta parte de ellos no tienen opinién formada sobre este problema
- el 23,1%, contestan que no saben -.

Los resultados de esta edicion del Barometro nos muestran, como en los ultimos 4 afios
anteriores, que la mitad de los ciudadanos (50,8%) considera que el problema de las
listas de espera sigue igual. No obstante, uno de cada cinco ciudadanos cree que el
problema ha mejorado.

“En general, ;cree Usted que durante los ultimos doce meses, el problema de las
listas de espera ...? **

2005 2006 2007 2008 2009

Ha mejorado 23,6 24,4 23,9 20,1 20,7
Ha empeorado 11,0 9,7 11,0 14,1 13,1
Sigue igual 50,8 51,2 50,4 50,2 50,8
NS-NC 14,7 14,7 14,6 15,7 15,2

DESCENTRALIZACION DE LA GESTION SANITARIA

Cuando se han cumplido siete afios después de completarse el proceso de
transferencias de la gestion de servicios sanitarios a las Administraciones de las
Comunidades Auténomas (1 de enero de 2002), aun una cuarta parte de los ciudadanos
(24,6%) siguen sin tener una opinion formada sobre las consecuencias favorables o
desfavorables que han supuesto las transferencias sanitarias para los servicios
(asistenciales) que reciben los ciudadanos.
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“iCree Ud, que gestionando la asistencia sanitaria las Comunidades Auténomas en lugar del Estado,
el ciudadano recibe un servicio...?”

2005 2006 2007 2008 2009
Mejor 29,9 33,3 30,8 30,0 28,7
Igual 37,5 36,3 38,8 36,7 36,4
Peor 7,5 6,8 6,9 9,8 10.3
NS-NC 25,1 23,6 23,5 23,5 24,6

Para uno de cada tres ciudadanos (28,7%) los servicios sanitarios son mejores cuando su
gestion corresponde a las Administraciones Autondmicas en vez de al Estado. Para una
proporcién algo mayor (36,4%) los servicios que reciben de sus respectivas Comunidades
Autonomas son iguales a como eran cuando la gestiébn era responsabilidad de la
Administracién (Central) del Estado. Y uno de cada diez ciudadanos (10,3%), manifiesta
que dichos servicios gestionados por las Comunidades Autobnomas son peores que
cuando la gestion correspondia a la Administracion Central. Una cuarta parte (24,6%) no
tiene formada una idea concreta.

Como se muestra en la tabla siguiente, practicamente cuatro de cada diez ciudadanos
(38,5%) manifiestan que no tienen una opinién formada, no saben como son los servicios
sanitarios publicos que le presta su Comunidad respecto a los que ofrecen otras
Administraciones Autondmicas a sus residentes. Esta falta de opinion la manifiestan en
mayor proporcion las mujeres (40,4%) que los hombres (36,4 %).

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

2005 2006 2007 2008 2009

Mejores 14,0 16,2 16,6 14,8 14,8
Iguales 36,1 35,1 35,9 32,6 32,1
Peores 11,8 12,0 12,8 13,8 14

No sabe 37,5 36 34,3 38,1 38,5
No contesta 0,6 0,7 0,4 0,7 0,6

Los resultados de 2009 muestran que las proporciones de ciudadanos que creen que los
servicios que reciben de su Comunidad Auténoma son mejores (14,8%), iguales (32,1%) o
peores (14%), que los que ofrecen otras Comunidades, son las mismas que en 2008, sin
apenas hay variacion.

Mas de ocho de cada diez ciudadanos (85%) manifiestan su conviccién de que las
Administraciones Autondmicas tienen la obligacion de ponerse de acuerdo a la hora de
ofrecer nuevos servicios a la poblacién.
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“Ahora que todas las Comunidades Auténomas son responsables de sus propios servicios
sanitarios, ;piensa Ud. que deberian ponerse de acuerdo entre ellas a la hora de ofrecer
nuevos servicios a los ciudadanos?”’

2005 2006 2007 2008 2009

Si 82,9 84,0 85,8 86,2 84,9
No 4,3 3,2 4,0 3,6 3,7
NS-NC 12,7 12,9 10,2 10,2 11,4

EVOLUCION DE LA ATENCION PRIMARIA Y
DE LA ATENCION ESPECIALIZADA

El 42,3% de los ciudadanos manifiesta que en los ultimos 5 afios han mejorado las
prestaciones asistenciales en atencién primaria. Respecto a los afios anteriores, en 2009
esa percepcion de mejoria es practicamente igual en atencion especializada, tanto en
las consultas ambulatorias (35,8% asi lo manifiesta) como en hospitalizacion (37,6%).

Un importante porcentaje de encuestados, de en torno al 41,7 por ciento, manifiesta
gue en los 5 ultimos afos los servicios asistenciales que se prestan en atencion primaria
y atencion especializada siguen igual.

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

. Las consultas Atencion
Atencion L/ A
) . de atencion especializada
primarna especializada [en hospital]

2005 47,6 38,8 41,6

2006 48,3 40,6 43,2

Ha mejorado 2007 47,4 40,5 42,3
2008 41,8 35,9 37,8

2009 42,3 35,8 37,6

2005 5,0 7,2 6,0

2006 5,2 6,5 5,3

Ha empeorado 2007 5,9 6,9 6,4
2008 8,8 9,5 8,6

2009 8,3 9,7 8,9

2005 40,2 42,0 39,4

2006 39,7 41,4 39,1

Sigue igual 2007 40,3 41,1 39,8
2008 41,4 42,3 40,6

2009 41,8 42,7 40,8

2005 7,0 11,8 12,7

2006 6,7 11,3 12,1

No sabe 2007 6,1 11,0 11,0
2008 7,7 12,0 12,6

2009 7,3 11,5 12,3

[Todos los afios, en todos los apartados, el porcentaje de “No contesta” fue menor de 0,5 por ciento]
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EQUIDAD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

En las distintas circunstancias en las que se analiza cual 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 condicion de mujer u hombre
no se considera un factor de diferencia (el 87,1 % asi lo manifiesta). Para la mayoria de
las personas encuestadas, la edad y el nivel social tampoco serian factores de trato
diferencial.

El 42% de encuestados cree que la sanidad publica presta los mismos servicios sanitarios
a todos los ciudadanos con independencia de la Comunidad Auténoma en la que
residan, la menor proporcion desde 2004. No obstante, una tercera parte (33,6) de los
ciudadanos manifiesta su conviccion de que no se prestan los mismos servicios en las
distintas Comunidades, y practicamente otra cuarta parte de ellos (24,1%) no tiene una
opinion formada sobre si el lugar de residencia afecta la equidad.

““ En su opinién, ;la sanidad publica presta los mismos servicios a todos los ciudadanos con independencia de que...

Se resida . Se tenga .
en una Se resida en Se sea un nivel Se sea Se sea Se resida
C - una zona . . X < legal-
omunidad rural o en joven o social varon o espafiol o mente
Auténoma una ciudad anciano alto o mujer extranjero oo
0 en otra bajo

2005 44,5 41,7 66,2 61,1 - - -
S—'rzgtan 2006 46,6 42,3 71,2 67,9 87,8 65,9 55,0
FOS mismos 2007 45,3 43,5 71,2 68,8 87,5 64,9 54,5
servicios 2008 43,3 43,4 73,3 70,6 88,6 65,2 54,7
2009 42 44,8 72,7 70,1 87,1 62,6 52,9

2005 28,3 41,9 22,1 25,5 - - -
N—?e:fan los 2006 30,2 46,1 21,8 23,6 7,4 18,5 20,6
Enismos 2007 31,1 44,9 22,6 23,5 8,0 20,6 20,9
servicios 2008 33,4 45,4 20,3 22,0 7,2 20,6 20,9
2009 33,6 41,3 20,1 21,4 7,5 20,9 20,2

2005 27,1 16,2 11,4 13,1 - - -
No 2006 22,9 11,4 6,7 8,1 4,4 15,2 23,9
sabe 2007 23,4 11,3 5,8 7,2 4,0 14,0 23,9
2008 23,1 10,9 6,2 6,9 4,0 14,0 24,2
2009 24,1 13,6 6,8 8,1 5 16 26,3

[Todos los afios, en todos los apartados, el porcentaje de “No Contesta” fue menor de 0,5 por ciento]

En 2009 el 44,8 por ciento de ciudadanos creen que quienes viven en las zonas rurales
(o no urbanas) y en las ciudades si reciben los mismos servicios, frente a una proporcién
similar (41,3%) que considera que no se prestan con la debida equidad.

Sin embargo hay que destacar que ambos resultados son mejores respecto a los de los
afos anteriores: ha crecido 1,4 puntos la proporcion de quienes consideran que si se
prestan los mismos servicios, y se ha reducido 4,1 puntos la de los que creen que no.
Este dltimo 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
prestacién de los servicios sanitarios. Aunque este es un dato claro, sin embargo las
razones que pueden influir para que se pueda tener esa percepcion son variadas y
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complejas: distancia geografica a los centros sanitarios de segundo y tercer nivel
(hospitales), dificultad para los desplazamientos, concentraciéon 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 a residencia - los resultados de 2009 son muy similares a los de los afios anteriores.

Cabe concluir que los resultados del Barémetro 2009 siguen poniendo en evidencia que
para una parte importante de la ciudadania - entre 42 y 53 por ciento - considera que
existe desigualdad (o falta de equidad) en los servicios que presta la sanidad publica
por razon de la Comunidad Auténoma donde se reside, por que se viva en area urbana o
zona rural o por que se tenga o no residencia legal.

VALORACION DE MEDIDAS CONTRA EL HABITO TABAQUICO

En las ediciones del Barémetro Sanitario de los ultimos 4 afios se ha preguntado a los
ciudadanos 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-XI11-2005) mas conocida popularmente como “Ley del tabaco”.

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

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

Mucho Bastante Poco Nada NS NC

2006 7.8 38,2 31,7 16,2 5,8 0,4
La mayoria de los fumadores 2007 8,9 32,8 33,6 19,7 4,5 0,4
respeta la Ley del Tabaco 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
2006 11,2 47,3 25,9 9,2 6,0 0,5
Los no fumadqres sufren ahora 2007 12.0 444 26.7 10.6 5.6 0.6
menos molestias que antes de
existir la Ley 2008 10,5 46,9 27,3 9,4 5,3 0,6
2009 9,6 42,6 31,2 10,8 5,5 0,3
2006 8,5 45,6 27,9 11,8 5,9 0,4
Con la Ley del Tabaco, 2007 10,7 41,4 288 13,0 54 07
se fuma menos
en todos los sitios 2008 9,0 43,5 30,2 11,8 5,1 0,5
2009 7,8 38,7 34,1 13,9 4,9 0,6
2006 9,7 24,3 22,8 33,3 9,3 0,6
. . 2007 16,8 24,9 21,1 28,2 7,9 1,2
Habria que endurecer mas la Ley
2008 17,1 27,3 21,7 25,3 7,9 0,7
2009 19,4 28 21 23,2 7,4 1
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El 37,9% de los ciudadanos manifiestan que la Ley se respeta mucho o bastante, y el
57,9% estd poco o nada de acuerdo en que la mayoria de los fumadores acatan y
cumplen esta Ley. Respecto a 2008 disminuye la proporcion de acuerdo y aumenta la de
desacuerdo con que se respete la Ley.

Con la afirmacién “La mayoria de los fumadores respeta la Ley del Tabaco” se esta......

Mucho + bastante de acuerdo Poco + nada de acuerdo NS + NC
2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Media total 46 41,7 43,9 37,9 47,9 53,3 51,5 57,9 6,2 4,9 4,6 4,2

En 2009 el porcentaje de ciudadanos que manifiestan que estan mucho o bastante de
acuerdo con que los no fumadores sufren ahora menos molestias que antes de existir la
Ley (52,2%) es superior (en 10,2 puntos) al de quienes manifiestan su desacuerdo con
esta afirmacién (42%).

Con la afirmacion “los no fumadores sufren ahora menos molestias que antes de existir la Ley” se esta......

Mucho + bastante de acuerdo Poco + nada de acuerdo NS + NC

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Media total 58,5 | 56,4 | 57,4 | 52,2 | 35,1 | 37,1 | 36,7 42 6,5 6,2 5,9 5,8

A diferencia de los afios anteriores, en 2009 la proporcion de ciudadanos que convide-
ran que con la Ley se fuma menos en todos los sitios (46,5%) es menor que la de
guienes manifiestan su desacuerdo con esta afirmacion (48%). En todas las ediciones
previas del Barémetro habia sido sensiblemente mayor la proporcion de acuerdo que de
desacuerdo.

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 NS + NC

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Media total 54,1 | 52,1 | 52,5 | 46,5 | 39,7 | 41,8 42 48 6,3 6,1 5,6 5,6

En 2009 el 47,4% de ciudadanos estan de acuerdo con endurecer esta Ley, mientras que
en 2006 compartian esta opinion el 34%. De forma paralela, la opinion contraria para
hacer més dura esta Ley ha descendido desde el 56,1% en 2006 hasta el 44,2% en 2009.

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

Mucho + bastante de acuerdo Poco + nada de acuerdo NS + NC

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Media total 34,0 | 41,7 | 44,4 | 47,4 | 56,1 | 49,3 47 44,2 9,9 9,1 8,6 7,5

De los resultados de las respuestas a las preguntas coyunturales relativas al uso y consumo de
tabaco, que se han incluido en el cuestionario de las cuatro Gltimas ediciones del Barémetro
Sanitario, se han elaborado cuatro graficas que permiten visualizar la evolucién de la opinién de
los ciudadanos, en la que se aprecian notables cambios en el corto periodo de 4 afios.
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Las graficas muestran el notable cambio que se produce en el periodo 2006 a 2009 en la
opinion de los ciudadanos acerca de las consecuencias del consumo de tabaco.

Los cambios mas destacados son los siguientes:

En 2009 la mayoria de los ciudadanos (57,9%) manifiestan su desacuerdo con que
la mayoria de los fumadores respete la Ley, lo que significa que desde 2006 el
desacuerdo ha crecido 10 puntos porcentuales. Ademas, la proporcion de
ciudadanos que estan de acuerdo con que la mayoria de fumadores respetan la
ley (37,9%) ha disminuido 8,1 puntos respecto a 2006 (46%). Por tanto, la
diferencia de tan sélo 1,1 puntos que habia en 2006 entre las proporciones de
acuerdo y desacuerdo, pasa a ser de 20 en 2009.

La opinién acorde de los ciudadanos respecto a que los no fumadores sufren
ahora menos molestias que antes de existir la Ley (52,2% en 2009) se ha
reducido 6,3 puntos respecto a la de 2006 (58,5%). Por el contrario, el
desacuerdo con esa afirmacion (42%) ha crecido 6,9 puntos desde 2006 (35,1%).
Es decir, de la diferencia de 23,4 puntos que en 2006 habia entre los que
estaban de acuerdo y los que manifestaban desacuerdo, se ha reducido mas de
la mitad, hasta ser de 10,2 puntos en 2009.

En 2006 mas de la mitad de ciudadanos (54,1%) estaban de acuerdo con que se
fumaba menos en todos los sitios (desde que estaba vigente esta Ley) frente a
un 39,7 que entonces mostraba su desacuerdo con esa afirmacion; habia una
diferencia de 14,4 puntos entre acuerdo y desacuerdo. En 2009, cuatro afios
después, se invierte la situacién: es mayor la proporcion de quienes estan en
desacuerdo (48%) que la de los que manifiestan acuerdo con que se fuma menos
(46,5%). La diferencia de 14,4 puntos que habia entre la proporcion de quienes
consideraban que se fuma menos y la de quienes creian lo contrario, pasa a ser
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negativa, de -2,5 puntos. En 2009 son mas los ciudadanos que consideran que
ahora no se fuma menos que cuando entré en vigor la Ley.

4. Finalmente, si en 2006 mas de la mitad de los ciudadanos (56,1%) estaban poco
0 nada de acuerdo con que fuera pertinente endurecer la Ley, en 2009, cuatro
afos, después piensan asi el 44,2%. La proporcion de acuerdo con endurecer la
Ley aumenta del 34% (2006) hasta el 47,3% en 2009. Es decir, la diferencia de
22,1 puntos que habia en 2006, de opinidn contraria a que la Ley fuese mas
severa, se ha invertido cuatro afios después; en 2009 son mas quienes estan de
acuerdo (47,4%) en endurecerla que los que se manifiestan contrarios (44,2%) a
dotarla de mayor severidad.

ALCOHOL Y JUVENTUD

A las personas encuestadas se les preguntd cudl seria su grado de acuerdo con la
implantacién de una ley que estableciera medidas para evitar que los menores de 18
afios consuman alcohol.

Los ciudadanos muestran un grado de acuerdo de 8,59 puntos con la posibilidad de
que se dictase una ley que tuviese la finalidad indicada.

Las mujeres muestran un grado de acuerdo de 8,84 y los hombres de 8,34.

“;Cual 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 (total desacuerdo) a 10 (total acuerdo)]

Total Mujeres Hombres
2007 8,33 8,60 8,05
2008 8,57 8,87 8,35
2009 8,59 8,84 8,34

UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS EN UNA COMUNIDAD AUTONOMA
DISTINTA A LA DE RESIDENCIA

Uno de cada 10 ciudadanos (10%) manifiesta que necesité acudir a un centro sanitario
publico cuando estaba fuera de la Comunidad Auténoma donde tiene su residencia
habitual.

Las consultas de atencién primaria (52%) y los servicios de urgencias (37,2%) fueron los
dispositivos que mas necesitaron las personas que precisaron asistencia sanitaria
cuando se encontraban fuera de la Comunidad Auténoma donde habitualmente viven.
La necesidad de ingreso hospitalario (6,5%) se duplica respecto al afio anterior (3,4).
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“¢Qué servicios necesit6?”’

Multirrespuesta

2007 2008 2009
Una consulta con un médico de atencién primaria 52,5 52,1 52
Una consulta con un especialista 12,7 12,7 12,8
Atencidn en un servicio de urgencias 38,0 36,9 37,2
Una estancia hospitalaria de méas de un dia 4,6 3,4 6,5
Otros 1,5 0,6 0,8
NS-NC 1,9 7,3 3,3

El 90,3 por ciento de las personas encuestadas manifiesta que tienen tarjeta sanitaria

de su Comunidad Autonoma. El 8,4% manifiestan que no disponen de ella.

Ante la diversidad de tarjetas que se usan y utilizan para servicios sanitarios, y cierta
confusién que aun existe entre los ciudadanos, en la edicién del Bar6metro de este afo
2009 el Ministerio de Sanidad compuso una imagen con todas las tarjetas sanitarias
oficiales de todas las Administraciones Autondémicas, con la finalidad de que cada
entrevistador la mostrase en esta pregunta. Aln asi, mostrando esta imagen en cada
entrevista, en el conjunto de la muestra, el 8,4% de ciudadanos manifiesta que no tiene
esta tarjeta, y un 1 % que no sabe (si la tiene). En algunas Comunidades la proporcion

de “no tiene” alcanza el 15% de respuestas.
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EQUIVOCACIONES O ERRORES EN LA ASISTENCIA SANITARIA

Por tercer afio, el Bardmetro Sanitario estudia la percepcion de los ciudadanos sobre los
errores y equivocaciones que se pueden producir en la asistencia sanitaria ().

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

2008 2009
Total Mujeres Hombres | Total Mujeres Hombres
Muchas veces 11,5 13,6 9,3 10,1 11,4 8,8
Bastantes veces 34,5 36,2 32,7 32,6 34,2 31
Pocas veces 49,0 45,5 52,8 51,9 49,1 54,8
Nunca 3,8 3,5 4,1 3,9 3,8 4
NS-NC 1,2 1,3 1,1 1,5 1,4 1,5

El 42,7% de los ciudadanos manifiestan que muchas y bastantes veces leen o escuchan
noticias que estan relacionadas con equivocaciones o errores que habrian ocurrido en la
asistencia sanitaria. En 2008 esta situacion la referia el 46% de ciudadanos.

Igual que ocurria en 2008, también en 2009 es mayor la proporcion de mujeres (45,6%)
que de hombres (39,8%) que manifiestan que leen o escuchan muchas y bastantes veces
noticias sobre equivocaciones y errores relacionados con la asistencia sanitaria.

“Y, en Espafia, (diria Ud. que en la asistencia sanitaria se producen...?””

2008 2009
Total Mujeres Hombres | Total Mujeres Hombres
Muchos errores 8,1 9,7 6,5 7,9 8,7 7,2
Bastantes errores 32,0 35,4 28,5 30,6 33,3 27,7
Pocos + muy pocos errores 51,8 46,8 57,2 53,7 49,6 58
NS-NC 8,1 8,1 7,8 7,8 8,5 7,2

El 38,5% de ciudadanos considera que se producen muchos o bastantes errores, 1,6
puntos porcentuales menos que en 2007. Igual que ocurria en los dos afios anteriores,
esta percepcion resulta superior en las mujeres (42%) que en los hombres (34,9%).

! Es necesario sefialar la especial dificultad que existe para medir la percepcion que tienen los ciudadanos de
las equivocaciones 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.

Resumen BAROMETRO SANITARIO 2009 36



INSTITUTO DE
INFORMACION
SANITARIA

En obligada correspondencia con lo anterior es mayor, con similar diferencia (en torno
a 8 puntos) la proporcion de hombres (57,2%) que la de mujeres (46,8%) que
manifiestan que en la asistencia sanitaria hay pocos y muy pocos errores.

“Y icree Ud que el nimero (cantidad) de equivocaciones y errores representan en la asistencia
sanitaria espafiola, un problema.....?”

2008 2009
Total Mujeres Hombres | Total Mujeres Hombres
Muy importante 20,4 23,3 17,4 21,5 22,9 20,1
Bastante importante 39,5 41,1 37,8 38,7 39,6 37,7
Poco + nada importante 33,1 28,2 38,2 32,5 29,1 36,1
NS-NC 7,0 7,4 6,6 7,3 8,4 6,2

Para el 60,2% de ciudadanos el nimero o cantidad de equivocaciones y errores
supondria un problema muy o bastante importante para el conjunto de la asistencia
sanitaria espafiola. En 2008 el porcentaje de respuestas sobre este asunto fue practica-
mente igual (59,9%).

Las mujeres en mayor proporcién (62,5%) que los hombres (57,8%) consideran que el
namero de equivocaciones o0 errores que se producen son un problema muy y bastante
importante para la asistencia sanitaria espafiola.

No obstante, al explorar la experiencia real que han tenido las personas respecto a los
errores en la asistencia, la gran mayoria (entre 87 y 92 por ciento) afirma que nunca
ellos, ni su familia, los ha sufrido cuando han sido atendidos en los distintos niveles
asistenciales.

1 de cada 10 ciudadanos manifiestan que ellos o algin familiar han sufrido algun tipo de
error cuando se les prest6 asistencia sanitaria en las consultas de especialistas o
durante un ingreso en hospital, y en menor proporcién en atencion primaria y en los
servicios de urgencia.

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

] NO NC
Atencién primaria 8,7 90,3 1
Consulta de especialista 10,2 88,7 1,1
Un ingreso hospitalario 12 86,8 1,1
Un servicio de urgencias 6,4 92,4 1,3

Para ese diez por ciento de personas que habian sufrido algun error, la mayor gravedad
se produciria en el ingreso hospitalario, ya que al 82,5 % les habria afectado de manera
muy o bastante grave en ese nivel asistencial. Aun siendo elevada en ambas, esta
percepcién es menor en atencion primaria (70,2%) y en los servicios de urgencias
(77,1%).
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“.Y este error afecté de una manera muy grave, bastante grave, poco o nada grave, a su salud o a la salud

de su familia?”

Muy grave  Bastante grave Poco grave Nadagrave NC
Atencion primaria 39,1 31,1 25,8 3,3 0,7
Consulta de especialista 38 38,6 21,4 1,2 0,8
Un ingreso hospitalario 46,1 36,4 14,1 2,4 1
Un servicio de urgencias 43,2 33,9 19,8 1,9 1,2

A su vez, el 84,4 por ciento de los ciudadanos manifiestan que tienen mucha o bastante
confianza en la labor de los médicos; el 84,3 por ciento mucha o bastante confianza en
el trabajo de los profesionales de enfermeria y el 79 por ciento muestra igual nivel de

confianza 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

practicamente idéntico.

“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?”

Personal Personal de Otro personal

médico enfermeria sanitario
Mucha + bastante confianza 84,4 84,3 79
Poca + nada confianza 13,4 13,4 15,3
NS-NC 2,2 2,3 5,7
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AREAS DE INTERES DE LOS CIUDADANOS

Con idéntico resultado al de afios anteriores, a la pregunta acerca de qué areas sociales
consideraban que eran las de mayor interés para los ciudadanos, también en 2009 los
encuestados manifiestan, de manera inequivoca, que la Sanidad es para ellos el area de
principal importancia.

Asimismo, todos los afios también la Educacion y la Vivienda, en ese orden, son los
siguientes asuntos de mayor interés.

La Unica diferencia que se puede destacar es que en 2009 las “pensiones” pasan a ser la
cuarta area de mayor interés, lugar que los afios anteriores ocupaba la “seguridad
ciudadana” que este afio pasa al quinto puesto. Tal vez no sea ajeno a esta mayor
inquietud o preocupacion por las pensiones el debate social, laboral y mediatico
(prolongacion de edad de jubilacion, reforma de las pensiones, etc) que se ha produ-
cido a lo largo de 2009 y que continla en la actualidad.

(Cual de las siguientes areas considera de mayor interés para los ciudadanos?

2005 2006 2007 2008 2009
Defensa 0,8 1,2 1,0 0,9 1,1
Educacion 19,5 18,8 20,1 20,2 21,1
Sanidad 30,3 28,3 28,3 28,1 29
Vivienda 20,1 20,1 20,3 20,3 17,2
Pensiones 10,4 9,7 10,1 11,6 11,3
Transportes 0,6 0,7 0,9 0,7 0,8
Seguridad ciudadana 10,0 13,1 11,7 10,1 9,7
Otras &reas - Servicios Sociales 3,6 4,1 3,5 4,1 5,4
NS-NC 4,7 4,0 4,1 4,1 4,3

FICHA TECNICA (resumen)

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

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

e Tamafio de la muestra realizada: 7.752 entrevistas [2.578 en la 12 oleada; 2.584 en la 22
oleada y 2.590 en la 32 oleada)

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

e 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%.

e Trabajos de campo: se realizaron en 11-22 de febrero de 2009 (12 oleada); 25 junio a 2
de julio de 2009 (22 oleada) y 9-16 de noviembre de 2009 (32 oleada).
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