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Ficha técnica

Universo
Ciudadanos de 65 y mas anos de edad.
Ambito

Espaia

Tamafio y error muestral (*)

El tamafo de la muestra es de 804 entrevistas.

El error muestral para datos globales es de +4,53%.

Disefio de la muestra
Muestra proporcional a la poblacidn del universo por tamafio de habitat y
Comunidades Auténomas con cuotas por sexo y edad.

Recogida de informacion
Encuesta Telefdnica Asistida por Ordenador (CATI).

La realizacion de las entrevistas se recogid del 1 al 16 de junio de 2023

(*) Calculado partiendo de los criterios del muestreo aleatorio simple, en el caso de mayor incertidumbre posible p y g = 50%. Margen de confianza 95,5%.
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01. Percepcion de la salud

En los Gltimos doce meses, ¢ diria que su estado de salud Estado de salud por segmentos
ha sido muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo?
0.2% tora. Y 394 36,9 84 2
Hombre y 65-69 m 46,6 289 b
Hombre y 7074 KEN 46,0 34,0 6,8
Hombre y 7579 [ 51,1} 33,8 Pl
o g Hombre y 80 y mas __ 3,7 55,6 E
s 39.4% Q Mujer y 6569 KT 413 34,8
mujer y 70-74 EEJIINIEZENN 36.9 [ 7.1
mujer y 7570 R IIISS2) 4“5
= Muy bueno = Bueno  Regular =Malo =Muymalo =Ns/Nc saakboddns m 350 3 i
P Hasta prmarios 6,7 I 36.0 41.4 94| 2
Base: Personas mayores de 65 aflos (804n) ‘P P o] P =
- 9 Secundarios m 36,. 38,5 83 5
Casi la mitad de las Personas Mayores afirman tener una buena o @

- ul Universitarios i 150,38 2490 RS
muy buena salud (49,2%), uno de cada tres senala un estado — = ‘
regular (36,9%) y un 13,7% uno malo o muy malo.. 8 insuficiente  ZE27,8 45,0 12.2

<

. i S Equilibrada 377 38,0 10,0/ 2]

Las diferencias por segmentos apuntan a un empeoramiento gé £ e
en el segmento mas vulnerable: entre las mujeres destaca el S o 148.0} o EE
14,3% de 70 a 74 afos que consideran tener mala salud y el 9,4% 0% s0% 100%
de mayores de 80 que la consideran muy mala, asi como quienes = Muy bueno = Bueno - Regular = Malo mMuy malo = Ns/Nc
tienen una capacidad de gasto insuficiente (11,6%).

Base: Personas mayores de 65 afics (804n) Ql © ypp
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01. Cronicidad

En mas de la mitad de los hogares en
los que residen las personas mayores
existen miembros del hogar con
enfermedades o problemas de salud
cronicos o de larga duracion (55,6%).

La existencia de personas con
enfermedades crénicas aumenta
significativamente en los hogares en los que
residen mujeres de 70 a 74 ahos (68,2%) y
entre quienes tienen una capacidad de
gasto insuficiente (71,1%).

Ademas, entre las mujeres de 80 y mas
destaca el padecimiento exclusivo de
enfermedades cronicas en primera persona
(75,3% frente al 61,9% entre el total)
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44,4% Sdlo el entrevistado - 61.9
==
Sdlo otros

miembros 20,1

El entrevistado y 18.0
olros miembros 2

=S| =No 0% 0%

Base: Personas mayores de 65 aflos (804n) Base: Personas con enfermedades cronicas (456n).
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01. Limitaciones

Mas de cuatro de cada diez personas mayores
afirman tener limitaciones para realizar las
actividades que la gente habitualmente hace
(41,9%), en uno de cada cuatro de esos casos el tipo de
limitaciones es grave (10,3%).

« Se observa un aumento significativo en el
porcentaje de personas mayores con limitaciones
graves entre los hombres de 80 y mas aiios
(16,2%) y entre quienes tienen una capacidad de gasto
insuficiente el de personas con limitaciones menos
graves (44,8%).

- La mayor carga familiar se observa entre las
mujeres mas jovenes cuando se trata de convivir
con personas con enfermedades cronicas (30,2%
frente al 20,1% entre el total) y entre las mujeres de 80
y mas afos cuando se trata de convivir con personas con
limitaciones graves (17,3% frente al 10,65 total)
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Durante al menos los ultimos 6 meses, ;en qué medida se ha
visto limitado/a debido a un problema de salud para realizar las
actividades que la gente habitualmente hace?
¢Y algun otro miembro de su hogar?

Entrevistado (804n) 58,0 0,1
Otro miembro del hogar ‘
(587n) 10,6/ 19,1 70,3
0% 50% 100%
u Gravemente limitado/a = Limitado/a pero no gravemente
Nada limitado/a » Ns/Nc
Bases: Personas mayores de 85 afios (804n)/
Viven acompafados (585n) -QZ‘ &y
‘ UDP
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02 La atencion - El acceso a los centros de salud y ambulatorios

primaria en la - Las citas con el/la médico/a de familia

sanidad publica - La atencion prestada
- La falta de atencién ante un verdadero problema de salud
- Satisfaccion con aspectos especificos de las consultas de
atencion primaria
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02. El acceso a los centros de salud y ambulatorios

Cuando su centro de salud esta abierto ¢;Le resulta muy
facil, facil, dificil o muy dificil acceder por cada una de las
siguientes maneras?

Presencialmente, en el - ; )
centro de salud m “" ﬂg

Por teléfono H 438

De forma digital (comeo
electronico, Apps, redes
sociales)

Pe 0% 100%

uMuy facil  « Facl Nifacil nidifict w=Difici  sMuydificil = Ns/Nc

Base Personas mayores de 65 afos (804n). Q}
© uop

La facilidad de acceso, para las personas mayores, aumenta

considerablemente en funcion de la cercania, destacando
claramente la forma presencial frente a la digital.

El acceso digital parece ampliamente desconocido entre otras posibles
causas por el impacto de la brecha digital, ya que el conocimiento y la
facilidad de uso aumenta entre quienes tienen de 65 a 69 afos, el mayor

nivel formativo y un mayor estatus social. El acceso telefonico se

mantiene en un punto intermedio, aunque con mayoria de personas

mayores que lo consideran facil.

En general, cuando necesita atencion médica de su
centro de salud...

Siempre le atienden cuando lo 78.9
necesita, no tiene ningun problema '
En alguna ocasidn ha tenido alguna I
10,5

dificultad, pero normalmente le
atienden

Le resulta complicado conseguir que 105
le atiendan, tiene que Insistir mucho v

Ns/Nc | 01

% 0% 40% 6% e 100%

Base: Personas mayores de 65 aflos (804n), ‘F € yop
La mayoria de las personas mayores en Espaifia afirman que
cuando necesitan atencion médica de su centro de salud,
siempre le atienden (78,9%). La atencidn sin problemas destaca entre
quienes tienen mas de 80 afios y quienes tienen un menor nivel de
estudios

Mientras que una de cada diez personas mayores asegura que les
resulta complicado conseguir que les atiendan (10,5%). Esta
mayor dificultad destaca significativamente entre quienes tienen de 65 a
69 afnos, quienes tienen estudios secundarios, residen en grandes
ciudades y tienen una capacidad de gasto insuficiente.
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Con respecto a la peticion de citas con el/la
médico de familia, la situacion
mayoritaria es que tarden mas de un
dia en atenderles porque no habia cita
antes (67,0%) mientras que el 15,4%
sefialan que les atienden al dia siguiente y el
9,8% en el mismo dia.

El tamafio de habitat influye en este aspecto
manifestandose una tendencia segun la cual
la tardanza aumenta de forma proporcional

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

Mas de un dia porque no habia cita _ 67.0
antes )’

Al dia siguiente [ 15.4
Ese mismo dia - 9.8

Las suele tener programadas l 2,5

Mas de un dia porque a usted no le I 23
interesaba o le venia mejor ;

En su cenfro de salud no hay que

al tamafio. También destaca pedir cita 0.1
significativamente el retraso por no haber Nsive [ 2.8
cita antes que experimenta el 78,2% de : :
0% 20% 40% 60% 80%

quienes tienen una capacidad de gasto
insuficiente.

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

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

3,2% 2.9%

= No, le atienden puntuaimente = Entre 15 y 30 minutos,

® Entre 30 y 60 minutos. = Mas de 60 minutos.
= Ns/Nc
Base: Personas mayores de S5 afios (804n) * . ©yuoe

En cuanto al tiempo de espera cuando acuden a una cita con
su médico/a de cabecera, lo mas comun, que afecta a casi la
mitad, es tener que esperar entre 15 y 30 minutos (46,9%).

El porcentaje de quienes tienen que esperar mas de 60
minutos entre las mujeres de 65 a 74 afos es 6,8%,
significativamente superior al 3,2% registrado entre el total.

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

= No, |e atienden puntualmente = Entre 15 y 30 minutos.
= Entre 30 y 60 minutos. = Mas de 80 minutes.
» Ns/Ne

TOTAL

Hombre y 6569

Hombre y 70-74

Hombre y 75-78

SEXO-EDAD

Mujer y 75-79

Mujer y 80 y mas 40,5

Insuficiente

CAPACIDAD DE
GASTO
m
o
<
g
“
a
X
N
2y

Alta 343

0% 0% 100%

Base: Personas mayoras de 85 afios (804n) 0 * . € ypF
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02. La profesionalidad del personal sanitario

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

Si' Siempte s _ 55'3
En alguna ocasion le han atendido
profesionales 20,2
distintes

Es habitual que le atiendan
profesionales 13,2
distintos

Ns/Nc | 1,2

0% 20% 40% 0% B80%

Base: Personas mayores de 65 afios (B04n). * r SuDP

Dos de cada tres personas mayores afirman que siempre les
atiende el mismo profesional (65,3%), el 20,2% aseguran

que en alguna ocasion les han atendido profesionales
distintos y un 13,2% afirman que es habitual que les
atiendan profesionales distintos.

¢Considera que su meédico pone impedimentos para
derivarle al especialista?

No, no pone problemas para 84.6
derlvarie ’

A veces le ha puesto impedimentos

para derivarle 59

impedimentos

Ns/Nc 57

Si, su médico pone siempre I 38
0%

20% 40% 80% 80% 100%
Base: Personas mayores de 55 afios (804n) ‘P © ypp

La gran mayoria de personas mayores afirma que su médico/a no
les pone impedimentos para derivarles al especialista (84,6%), el
5,9% sefalan que a veces si se los han puesto y el 3,8% que
siempre.

El porcentaje de quienes afirman que su médico/a les pone siempre
impedimentos aumenta significativamente en las ciudades (5,1%) y
entre quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente (11,9%).
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02. Tiempo que el/la médico/a dedica a atender

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

No, deberia dedicar mas tiempo a 108
atender a cada paciente

A veces es comecio, pero otras

veces cree que 8s poco tiempo 51

Ns/Nc I 12

% 20% AN 60% o 100%

Base: Personas mayores de 85 afios (B04n), A * . Oggr

Respecto al tiempo que el/la médico/a dedica a atenderles, una de
cada diez personas mayores contesta que el tiempo que le dedica su
médico/a no es el adecuado y que deberian dedicar mas tiempo a
atender a cada paciente (10,8%) aunque la opinién mayoritaria es
que le dedican un tiempo adecuado (82,9%).

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

|CAPACIDAD |
DE GASTO

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

TOTAL sz Gy
Hombre y 6569 [N EZey S ke s
Hombrey 7074 NG 2Zam
Hombre y 7579 s e e e

Hombrey 80y mas I X
Mujer y 65-69 IS0 7 7,2 k0l =
Mujer y 70-74 [N 75 2 s 2l 6 ol <
Mujery 7670 s A —— WY o

Mujery80ymas [ ge eoKFENI ™
Rural.. S 12,4
Pueblos grandes. . SN a0 A -
Ciudades. I @ G R =2
Grandes ciudades. . IS0 SRR S
Insuficiente I 7zl 790570 =
Equiibrada I Egs I e -
Alta 83,9 B 11,3 =
0;6 56'.0 100%
» 8, lo considera adecuado
A veces es correcto, pero otras veces cree que es poco tiempo

= No, deberia dedicar mas tiempo a atender a cada paciente
= Ns/Nc

Perscnas mayores de 55 afios (804n). Lime % soica O ypp

SEXO-EDAD

HABITAT
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02. La atencion ante un verdadero problema de salud

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

SI, ha tenido ese problema de tener

que consultar y no poder hacerlo 74

No recuerda

1.1

Ns/Nc } 0.5

0%  20%  40%  60%  BO%  100%

Base: Perscnas mayores de 65 aflos (804n). ’ wica S yop

El 7,4% las personas mayores afirman que cuando han
necesitado consultar al médico/a por un verdadero problema de
salud, no han podido, aunque nueve de cada diez aseguran que
no han tenido nunca ese problema (90,9%).

La incidencia de este problema aumenta significativamente
entre quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente
(15,5%).

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

Hombre y 65-6¢ ELXA

Hombre y 75-7¢ &Y

(=)
é Hombre y 80 ymas
o}
55 Mujer y 85-69 K3
7] !
Mujer y 70-74
Mujer y 75-79
Mujer y 80 y mas
8 Insuficiente
Qo0
S %3 Equilbrada [,
e
S Alta 5%y

o% 50% 100%
= Si, ha tenido ese problema de tener que consultar y no poder hacerio
» No ha tenido ese problema
= No recuerda
= Ns/Nc

Personas mayores de 65 afios (804n). * . Syop
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02. Satisfaccion con diferentes aspectos de la atencion primaria

En general, todos los aspectos de la atencion
primaria son bien valorados por las personas
mayores registrandose un porcentaje mayoritario de
las valoraciones mas altas y una puntuacion media
por encima del 7,5:

Los mejor valorados: la proximidad con su
centro de salud (X=8,6) y la confianza vy
seguridad que transmiten tanto los profesionales
del personal médico (X=8,2) como los de
enfermeria (X=8,2).

Otros bien valorados, pero con insatisfechos que
superan el 5%: conocimiento del historial y
seguimiento de los problemas de salud (X=8), el
tiempo dedicado por el personal médico a cada
enfermo (X=7,8) y la facilidad o accesibilidad
para ser atendido (X=7,6).

El acceso al su expediente médico es el aspecto
mas desconocido entre las personas mayores
(X=8,1).

Valoracion de diferentes aspectos de las consultas de atencion primaria
(Media de escala de 0 a 10)

La facilidads
accesibilidad para
ser atendidola

ToTAL [ 7.5
Hombre y 65-60. I |7 4]
Hombre y 70-74 | |7 4|
Hombre v 7579 || NG &0
Hombsa v 80 y mas |G (G 1
Muier y 65-69 IR |72
Mujer y 70-74 I |7 5|
Muier y 75-75 | |7 4|

SEXC-ECAD

Muyor y 80y mas NN |5,

vivan solos | 7.8
viven acompansdos [ NN 76
Hasta primanos -_ 78
Socunderios [[INNEGGE 7.5
universianos [[NNINGEG 7.5
a3 oo, I 7.9
e e ce I fv.0
(D 2007 & 90000 ) -
(hista 500 ooo, I (7.0
i s 50 ooy N (7.5
insuficiente |GGG E‘
Equiibrada |G ?.B:
A I .7

oMV

ESTUDIOS | VENCLA

HASITAT

s

CAPALIDAL

[E G

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

que transmite el
personal médice

I 4
X
I 25
|
I
I o3
I s
|
________[[B
I 84
. e
I 35
I 82
L FE
|
I :
¥

I :.7|

E— 7
— .|
E— .

transmite lalel prof.
de enfermeria

I e 4
¥
I 5
I 4
I i
I 54
________[[F]
I 53
I 8.5
I 53
. e
I e 4
I e
I 4
I s
I 86
I a2
L JU
I 70|
I 5.4
I .

A

Confianzaiseguridad  Conflanzalseguridad que Tiempe dedicadopor

el personal médicoa
cada enfermola

— 7.8
I8
i
78
1
i
I8

7.2
(&
0
I 78
I (2.0
IO

7

7

I ¢ 1
7.7
I 1
74

I 7.0
— 7

i i ®ypp
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02. Satisfaccion con diferentes aspectos de la atencion primaria

De forma generalizada se observa una mayor
satisfaccion entre los mayores de 80
anos y en las ciudades, mientras que la
satisfaccion es menor en los segmentos de
edades inferiores a 75 afos y en los pueblos
grandes.

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

Valoracion de diferentes aspectos de las consultas de atencion primaria
(Media de escala de 0 a 10)

Conocim, del historial y
seguimiento de los
problemas de salud

ToTAL. I .0

Hombna y 65-50 .— 7.9
Hombra y Fo-74 [ 7B
Hombre y 75-79 [N 7.8
Hombes v 80 v mas. [INNNINGEE 2.3
Mujer y 55-69 [N 7.9
Mujer y 70-74 I 5.0
Mujes v 75-70 [N 7.0
wujer y 80y mas [N s.3
Winan solos _ 8.1

Venen acompafisdos _ 80
Hasta prmerios N 6.1
Sacundancs [N 7.9
unversitaros N 6.0
a2 000y I 7.

SEXO-EDAD

COMNVIE-

ESTUDIOS | VEMNCIA

X (03003 3 30000 M [c.
E (De 2007 & 10.000) L
2 (ncta 500 pooy M 5,0
{Hasta SO0 000y
Mg de 500 o0, M 6.1
(Més de 500 000) |
g0 irsasciots I 7.5
23 Equiibrace | (5.0
38 o I 2.2

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

La informaciin
recibida sobresu
problema de salud

2
I e
I =]
0
I 25
I [ 0]
I 0
—

I .5

. KR
I .
I sz
I e
I a2
- e
. sz
I a2
I &3
I 77|
I 2
I ;.

El 8CCESO 85U
expediente médico

P
7 5|

I .0
I .4
I
I 2.1
7 |
I 2
|
I .
™
I .
I 1
______|if
I (7 5|

&
I 1

I .1

I 7.

|
I .2

La proximidad de su
centro de salud

e e
I 25
I &5
[ &7
. e
. e
P s
I s
. e
P as
I &6
I 86
P er
I e
I .|
. e
I 7
. e
I e
I
I |
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Serviclios sanitarios - Uso y valoracién de los canales de acceso
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03. Principales demandas de los servicios sanitarios publicos

El servicio mas demandado en el ambito de la
sanidad publica por parte de las personas mayores
en Espana es la salud bucodental (86,6%). A esta
le siguen la salud mental (77,0%) y la fisioterapia
(64,0%).

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

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

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

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

Salud bucodental 143

Salud mental 31,3 282 R
Fisioterapia m 27,7
Podologia  [REER] 21,4

Tratamientos alternativos =g
(acupuntura, reiki, terapia de... =z 144

Tratamientos estéticos (Cirugia ﬁ.“
/e : X |7, 5
plastica, tratamientos faciales...) ~u< = 1% =2 « 3% OTotal
0% 50% 100%
Base: Personas mayores de 65 afios (804n). Qg
SIm ' ©vor



Simple Logica La atencion primariay los servicios publicos de salud

UDP =

CTADE FINES D8 1T ARlS 30CUL

03. Uso y valoracion de los servicios sanitarios publicos

Las consultas en el/la médico/a general o de
familia son el servicio mas usado y el mas
reciente: el 20,5% de las personas mayores lo
usaron la semana anterior a responder la encuesta
y el 32,7% en el mes anterior.

En segundo lugar, se sitlan las consultas de
atencion especializada, (acudieron la semana
anterior el 8,2% y el mes anterior el 16,2%).

« La frecuencia de uso de consultas con el/la
médico/a general aumenta entre quienes
tienen estudios hasta primarios o secundarios,
en las ciudades de hasta 500.000 habitantes y
quienes tienen una capacidad de gasto
insuficiente.

* Quienes menos usan el servicio de consulta de
atencion especializada son las mujeres de 80 y
mas, quienes viven solos/as y quienes tienen
una capacidad de gasto equilibrada.

¢Cuando fue la ultima vez que usted us6 cada uno de los
siguientes servicios publicos sanitarios?

N
Consulta en el T _ 2
i, Bl = B D
general o de familia
Consulta de atencién : M -
especializada 16.2 A 295 F'g i ~N
Servicios de urgencias EE 249 442 19,6 “; H
Ingresosy  wpe | I'n.
hospitalizaciones °k13'° s | 259 [“ n
0% 50% 100% 0 5
= En |a ditima semana » En los ultimos 30 dias * Media
En los ultimos 12 meses (+30 dias) =Hace mas de un afo
= Nunca » Ns/Nc

+

Base. Personas mayores de 65 afios (804n). < Oupe
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03. Valoracion de la atencion recibida

La atencion recibida esta muy bien
valorada por las personas mayores
que usaron cada uno de los cuatro
servicios.

Las valoraciones por segmentos reflejan
una tendencia segun la cual la valoracion
de la atencion recibida disminuye
entre las personas usuarias que
tienen algunas caracteristicas
sociodemograficas relacionadas con el
segmento mas vulnerable,
especialmente la capacidad de gasto
insuficiente.

X L ol
- DE Beasis T DASCHON SO0
r 5 WAZEWDA 2000
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En general ¢la atencion que ha recibido en ese servicio publico
sanitario ha sido muy buena, buena, regular, mala o muy mala?

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

Consulta de atencion

especializada 53,0
(Base: 731n)
Servicios de
urgencias 51,5
(Base: 632n)
Ingresos y
hospitalizaciones 49,2
(Base: 572n)
0% 5[;%

= Muy buena Buena Regular = Mala

Base: Han ido al servicio publico sanitarie.

6,4

10,9

13,2 E

il
6,58 14,1
il

| 2 [ ]

|F
-
Itn

100%

= Muy mala Ns/Nc

o R

A @uUpP
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03. Opinion y participacion en las consultas

En la Gltima consulta, ;Le dio el/la médico/a la oportunidad
de hacer preguntas o plantear preocupaciones?

En consulta de médico/a general

ode familia 785

En consulta de atencién

especializada 8,7

|.||~ |.aﬁl - ‘ﬂE a'v
1 g v

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

Bass: Han ido el ultimo mes a consulta de médico/a general o de
familis (420n) / & consulta de atencidn especializada (211n)

En ocho de cada diez casos, a las personas mayores se les
permitid hacer preguntas y plantear preocupaciones en los
dos servicios.

Sin embargo, el porcentaje de quienes no tuvieron esa
oportunidad, registrado entre quienes acudieron a consultas

de medicina general (18,6%) es mas de dos puntos superior

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

En la altima consulta, ;Pudo dar su opinion o participar en las
decisiones sobre su problema de salud y su tratamiento, tanto
como Ud. hubiera deseado?

En consulta de médico/a general ) -
ode familia 77,0 g

En consulta de atencién :
especializada 787

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

Bass: Han ido el ultimo mes a consulta de médico/a general o de
familis (420n) / 8 consulta de atencidn especializada (211n)

» © upF

Mas de tres cuartas partes de las personas mayores usuarias
afirman que pudieron participar u opinar como hubieran
deseado (77,0% en las consultas de medicina general y
78,7% en las de especialidades).

El porcentaje de quienes afirman que no pudieron opinar y
participar como les hubiera gustado, es casi idéntico para los
dos servicios
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03. Uso y valoracion de los canales de acceso

La presencialidad en la consulta fisica es el
mecanismo mayoritario por el que se atienden
las consultas en los dos servicios, aunque no
esta totalmente generalizado.

En el caso de las consultas de medicina
general hasta un 15,7% los casos dicha
consulta se realizd por teléfono, registrandose
un 21,8% de consultas telefonicas en las
grandes ciudades.

...del médico/a general o de familia

¢ Como le atendieron en la ultima consulta...?

(Base: 799n)

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

0% 50% 100%

= En la consulta » Por teléfono
En el domicilio Por correo electronico o chat

= No recuerda/No esta seguro/a » Ns/Nc

Base: Han ido a consuita... ﬁ‘f‘z ~ ©ypp
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03. La atencion telefonica

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

¢Por qué no esta mas satisfecho/a?

explicarse con el médico. '

&
i

iohones oel ke 17.2 '
La gran mayoria de personas
Necesita ser atendido - 137 mayores que fueron atendidos
presencial ‘ telefonicamente (85,0%) se
. muestran satisfechos (60 5%) o

Por el tiem ue tardan .
sy e D 118 muy satisfechos (24,5%). Por su
parte, el 6,2% muestran una
’ Name proguis oo me I 8.0 satisfaccion moderada y
. , encuentro y no me da.. )

= Muy satisfecho/a » Satisfecho/a representan un 8,1% quienes
Algo satisfecho/a = Poco satisfecho/a Porque no le parece . 7.0 mostraron |nsat|sfaCC|on el 3,8%
» Nada satisfechola = Ns/Nc Sptopisdo poco satisfechos vy el 4t30¥0 nhada
i . - satisfechos.

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

‘ Entre estos ultimos, la principal
Base: Estan poco o nada satrisfechosconla razon de su msatISfaCC|0n fue no

atencion recibida por teléfono (12n). poder explicarse con el médico
adecuadamente.
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03. La videoconsulta

En el caso de que el centro de salud de atencion primaria le En el caso de que el centro de salud de atencién primaria le
ofreciera la atencion por videoconsulta, ;la utilizaria, no la ofreciera la atenciéon por videoconsulta, ¢ la utilizaria, no la
utilizaria o no puede utilizarla? utilizaria o no puede utilizarla?
ICICUNE TR A 395 | 230 I
Hembre y 6569 J4256 | 372 | KX 3
Hombre y 70-74 | 357 [ 42 | 167 B
q  Homirey75-79 | a7
& Hombrey80ymss [INSOD
S Mueryeses INESAN
@ Mujer y 70-74 | 310 453 215 &
Muery 75-79 [ I A T
Mujer y 80 y més 2460 N2 NN ;0!
=3 Viven solos [ 26,37 A T
8@ Viven acompafados [N 35 4 392 215 =
8 Hastapomarios 23,2 N I - T N
S Secundarios 345 [ 424 | [N B
< Si la utilizarla = No la utilizaria = No puede utilizarla » Ns/Nc i Universitarios 52,08 L 353 (NI
Rural JI234
Base: Personas mayores de 65 afios (804n) q& S E Puebios grandes.. 11111338 [ B | BE M
- 4 Cudades | 319 TSI &
Grandes ciudades.. . 393 38,7 176 M
Aunque el 32,7% de las personas mayores en Espafia se muestran 8.0 Insuficiente 354 342 7 -
favorables a la utilizacién de videoconsultas con su centro de salud, g§g Eauitbrada [ 2011 I <2 I TN 5
representan un 62,6% quienes no la utilizarian (39,6%) o no S At | 30,28 I N TV .
pueden utilizarla (23%). La imposibilidad aumenta o o o
significativamente entre las mujeres de 80 y mas (36,1%), quienes Sila utilizaria = No la utilizaria = No puede utilizarla » Ns/Nc
tienen estudios hasta primarios (32,7%) y quienes residen en
o Base: Personas mayores de 65 afios (804n) jf) R
pueblos grandes (32,1%). uos
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03. Situaciones de edadismo

Aunqgue con porcentajes minoritarios, en los cuatro
servicios sanitarios publicos se identificaron
posibles situaciones de edadismo: el 3,4% de las
personas mayores afirman haber sido atendidos peor
por razones de edad en las consultas de medicina
general o de familia, también el 3,7% en consultas de
atencidn especializada, el 2,7% en los servicios de
urgencias y el 2,4% en los ingresos y hospitalizaciones.

Las situaciones de edadismo aumentan
significativamente entre las mujeres de 65 a 69 anos
en los servicios de consultas de atencion especializada
(5,7%) y de urgencias (5,7%).

MAYORES It A1 ——

D s
- DE Beasis T UAMCHON SO0
U D P B g '
Y OR WARMAOMD
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¢Considera usted que le atienden peor que a otros ciudadanos
por el simple hecho de ser mayor? Responda para cada uno de
los siguientes servicios de la sanidad publica

En el médico/a general o de familia 93,8 'b&
v s VR q
En la atencion especializada 85,6 :9&
En los servicios de urgencias 83,2 :1\‘ .
En los ingresos y hospitalizaciones 77,8 : 19,8
0% 50% 100%

Le atienden igual = Le atienden peor = Ns/Nc

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

©uoe
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03. Satisfaccion con los servicios sanitarios

La mitad de las personas mayores se muestran altamente
satisfechas con el sistema sanitario publico en Espana (50,6%).
El servicio que produce una mayor satisfaccién entre las
personas mayores es el utilizado de forma genérica por todas:
las consultas de atencidn primaria con el/la médico/a de
familia o de cabecera, valorado de 8 a 10 por el 64,6% y
registrando una media de X=7,9.

 Entre las mujeres de 80 y mas afios la satisfaccion con los
seis servicios es significativamente superior a la registrada
en segmentos de menor edad.

 En los pueblos grandes se registra una satisfaccion mayor
con las consultas de atencion primaria y con las urgencias en
centros de atencion primaria.

« La satisfaccidn con los servicios tiene una clara y directa
correspondencia con la capacidad de gasto, de manera que
la satisfaccion es menor cuanto menor es aquella.

Actualmente ;Cual es su grado de satisfaccion con...?

E o

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

Ingresos y asistencia en hospitales
publicos

Urgencias en centros de atencion
primaria

Urgencias en hospitales publicos

El sistema sanitario publico en Espafia

Las consultas de atencion
especializada (especialistas)

0% 50% 100%
= Satisfaccion baja (0-4) Satisfaccion media (5-7) DO Media
m Satisfaccion alta (8-10) = Ns/Nc
Base: Personas mayores de 65 afios (804n).
S 1M QI ©upp



Simple Légica La atencién primariay los servicios publicos de salud

04 Conclusiones




. - o o MAYORES KIS s, serem
Simple Logica La atencion primariay los servicios publicos de salud U D P R 5 R

POR SOUTMA DN
CTADE FINES D8 1T ARlS 30CUL

Resumen sintético de conclusiones

Los indicadores que se miden en este estudio ponen de manifiesto una clara variabilidad entre distintos segmentos dentro del conjunto
de personas mayores de 65 afos, invalidando la falsa idea de que se trata de un colectivo que accede de forma homogénea a los
servicios sanitarios, asi como que su uso impacte en ellos de igual forma.

De hecho, muchos de los indicadores correlacionan negativamente con los segmentos mas vulnerables (menor nivel socioecondmico,
educativo, mayor edad y en algunos casos, el ambito rural):

» Respecto a los indicadores de salud: Las mujeres y quienes tienen una capacidad de gasto insuficiente, presentan indicadores de
salud menos favorables que el resto, excepto al tratarse de limitaciones graves, caso en el que el indicador es menos favorable entre
los hombres con mas de 80 afios, aunque este aspecto contribuye a que recaiga entre las mujeres una mayor carga de cuidados
familiares en el hogar.

«  En cuanto a los indicadores especificos de atencion primaria, se replica esta tendencia. Sirva de ejemplo el acceso digital, que es
ampliamente desconocido, excepto entre quienes tienen de 65 a 69 anos, el mayor nivel formativo y un mayor estatus social.

« Al referirse al conjunto de servicios sanitarios publicos, la satisfaccion de los mismos (que es buena en general) constata la tendencia
segun la cual la valoracién disminuye entre los segmentos mas vulnerables, especialmente la capacidad de gasto insuficiente.

« No obstante, es preciso sefialar algin contraste en dicha tendencia: Algunos servicios parecen dar cierta prioridad a personas con
algunas caracteristicas de vulnerabilidad, ya que se valoran mejor entre quienes tienen mas de 80 afos y un menor nivel formativo.
Sin embargo, la valoracion sigue siendo peor entre quienes tienen menor capacidad de gasto, segmento que arroja los peores
indicadores.
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Muchas gracias por su atencion



