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Ficha Técnica del proyecto

OBJETIVO PRINCIPAL
DEL PROYECTO

IDLS

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

El objetivo de este proyecto de investigacion es contrastar el grado de apoyo de la poblacion
espanola a distintos propuestas de reforma de |la sanidad

UNIVERSO Poblacién general de 18 y mds afos,residente en Espafia
Un total de 1.213 entrevistas a poblacion residente en el dmbito geografico del estudio.
Distribucién proporcional por sexo, edad y Comunidad Auténoma.
MUESTRA
El error de muestreo absoluto, para esta muestra, se puede acotar por £2,8% para un nivel de confianza del
95.%, y en el supuesto de variables con dos categorias igualmente distribuidas.
METODOLOGIA Metodologia de entrevistas online (CAWI).
FECHA Las encuestas se realizaron entre el 5y el 11 de febrero de 2025.

SIGMADOS ‘



Descripcion de la muestra
Descripcion de la muestra

Segun SEXO

Andalucia

Segun tramo de edad

Aragon

Asturias, Principado de

m 35 6% Balears, llles
25 7% 23 6% Canarias
1418% Cantabria
‘ Castillay Ledn
Castilla - La Mancha
18a 29 30a44 45a64 65y madsafios

5 1’ 7% Cataluiia

Comunitat Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid, Comunidad de

Segun nivel de estudios Segun situacion laboral

Murcia, Region de

55,9% Navarra, Comunidad Foral de
41,8% 47,7% Pais Vasco
24,6% Rioja, La
10, 5% ‘ ‘ 7,9% 11,6%
Primarios Secundarios Superiores Ocupados Jubilados / Parados Otros

pensionistas

SIGMADOS
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Segun Comunidad Auténoma

17,9%
I 2,6%

 2,2%

I 2,5%

I 4,8%

M 0,9%

I 5,3%

I 2,3%
I 16,6%
I 10,8%

H 2,3%

I 5,0%
I 14,4%
N 3,0%

M 1,1%

I 2,9%

B 0,6%



SEGURQOS DE SALUD




Seguro sanitario: Modalidad
Modalidad de la que son beneficiarios (respuesta mttiple)

Base: Total muestra (n=1.213)

Publicoy
privado* Sélo PUblico

37,4% 62,6%

* Incluye Mutualidades del
Estado, acogidos a un seguro
privado

C.6 ¢De cudl o cudles de las siguientes modalidades de seguro sanitario (publico y/o privado) es titular o

beneficiario/a? Respuesta multiple.

SIGMADOS
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e Integracion de la Sanidad

Contratacion del seguro privado

Base: Tienen seguro de salud privado (n=454)

Lo he contratado y lo

persona de mi familia...
Lo he contratado
mi empresa

Prefiero no contestar | 0,5%

C.7 El seguro privado que tiene...



IDLS

Seguro sanitario: Utilizacion g oot

Ultima utilizacion del seguro de salud privado Ultima utilizacién del seguro de salud publico

Base: Tienen seguro de salud privado (n=454) Base: Tienen seguro de salud publico (n=1.213)
Hace mas de 2 aios - 21,0% Hace mds de 2 aiios . 11,1%
Entre 1 a 2 afios . 13,0% Entre 1 a 2 afios . 11,8%
Nunca lo he usado I 1,7% Nunca lo he usado I 2,0%
C.8 éCuando fue la ultima vez que utilizd los servicios sanitarios a través de su seguro de C.9 ¢Cuando fue la ultima vez que utilizo los servicios sanitarios publicos?

salud privado?

SIGMADOS :
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Seguro sanitario: Servicios digitales

e Integracion de la Sanidad

Utilizacion de servicios de salud digitales Utilizacion de servicios de salud digitales o desi

Base: total (n=1.213) Base: total (n=1.213)

) 2 . 57,5%
Si 57,5% =
o Hombre |, X1
(]
” Mujer I 55 4%
No 41,6%
18-29 [, AT
- 30-44 [ 57,9%
Prefiero no contestar 0,8% 2
45 -64 I 56,5%

C.10 ¢Ha utilizado en alglin momento servicios de salud digitales (teleconsultas, consulta 65y mas afios | NN 52,29
online de su historial médico, etc.)? Solo Pablico MM
publicoy privado | NNRNRNREEGEGEGEGEEEEEEEEEEEEEE 50,7
primarios || NN .0,6%
Secundarios | 57, 1%
Superiores -

Seguro

Nivel de estudios Sanitario

SIGMADOS :
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Calidad asistencial: Satisfaccion

Satisfaccion con el sistema sanitario publico

Base: Total (n=1.213)

El 64,1% de la poblacion esta satisfecha con la calidad asistencial del
sistema sanitario publico, pero mas de un tercio (34,5%) esta poco o
nada satisfecho.

Las mujeres (37,6%), las personas de 30 a 44 anos de edad (37,2%),
quienes tienen también seguro sanitario privado (36,2%) y quienes estan

actualmente trabajando (37%), son los sectores de la sociedad en los que
se acentua la insatisfaccién con el sistema sanitario publico.

B Muy satisfecho +satisfecho ® Poco/Nada satisfecho M Prefiero no contestar

64,1% 34,5% 4%

P.1. Actualmente ¢en qué medida esta satisfecho con la calidad asistencial del sistema sanitario publico?

SIGMADOS

Ultimo uso

Seguro
Sanitario

del seguro

Total

Sexo

Edad

publico

Situacion laboral

Hombre

Mujer

18-29

30-44

45-64

65y mas afios

Solo Publico

Plblico y privado
Hace mas de 1 afio
Hace 1 afio o menos

Ocupados

Jubilados/Pensionistas

Parados

Otros

|

64,1%

61,2%

62,4%

62,0%

62,5%

2
i

61,1%

60,9%

s
o

65,3%

61,3%

64,7%

67,20 [

.0 NN

o0.15 I
o715 I

IDLS

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad
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Calidad asistencial: Satisfaccion

Satisfaccion con el sistema sanitario privado

Base: Tienen seguro de salud privado (n=454)

El 78,1% de la poblacion que tiene seguro de salud privado esta
satisfecha con la calidad asistencial del sistema sanitario privado. Por el
contrario, un 20,6% esta poco o nada satisfecho.

Este nivel de satisfaccion supera el 80% entre las mujeres, las personas
de 65 y mas anos de edad, quienes han utilizado servicios de salud
digitales, las personas con estudios secundarios y aquellas que son
jubiladas, pensionistas o estan en paro.

Uso de

Muy satisfecho +satisfecho = Poco/Nada satisfecho M Prefiero no contestar

78,1% 20,6% I1,3%

P.2. Actualmente ¢en qué medida esta satisfecho con la calidad asistencial del sistema sanitario privado?

SIGMADOS

Servicios

Seguro

de salud
digitales

Nivel de

Total

estudios privado Edad Sexo

Situacion laboral

Hombre

Mujer

18-29

30- 44

45 -64

65y mas afios

Seguro privado personal
Seguro privado pagado por la empresa
Si

No

Primarios

Secundarios

Superiores

Ocupados
Jubilados/Pensionistas
Parados

Otros

78,1%
74,1%
66,9%

79,1%

IDLS

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

20,6%

17,3%
19,2%
21,3%
13,1%
19,5%
18,5%
22,9%
14,8%
16,2%
21,5%
15,9%

18,2%

12



Calidad asistencial: Satisfaccion

IDLS

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

Importancia de indicadores para garantizar una atencion sanitaria de calidad

Base: Total (n=1.213)

Diagndstico, tratamiento
y seguimiento adecuados

Trato del personal
asistencial

Disponibilidad de
recursos y tecnologia

Tiempo de espera

Diagndstico, tratamiento y
seguimiento adecuados

Trato del personal asistencial

Disponibilidad de recursos y
tecnologia

Tiempo de espera

I s
Sexo Edad
Total
Hombre Mujer 18-29 30-44 45-64

8,7 8,7 8,7 8,1 8,4 8,9
8,5 8,4 8,5 7,9 8,2 8,7
8,4 8,4 8,4 7,7 7,9 8,7
7,8 7,8 7,9 7,4 7,5 8,0

Los indicadores sobre diagndsticos, tratamientos y seguimientos adecuados son los mas
importantes para garantizar una atencion sanitaria de calidad.

En una escala de 0 a 10, a los cuatro aspectos evaluados se les concede una elevada
importancia, pero para todos los segmentos de poblacion, el indicador mas relevante es el
relativo al diagnodstico, tratamiento y seguimiento.

El trato del personal asistencial y la disponibilidad de recursos y tecnologia cobran mas
importancia que los tiempos de espera.

Seguro Sanitario Nivel de estudios Situacion laboral

o X mas Solo Publico Pl]l?lico ¥ Primarios Secundarios Superiores  Ocupados Jubi!adf)s / Parados Otros
afios privado Pensionistas
9,0 8,5 9,0 8,6 8,6 8,8 8,6 9,0 8,7 8,5
8,8 8,4 8,6 8,7 8,5 8,4 8,4 8,8 8,4 8,2
8,8 8,2 8,6 8,1 8,4 8,4 8,3 8,8 8,4 8,0
8,1 7,4 8,5 7,7 7,7 8,0 7,8 8,1 7.3 8,0

P.3. Para garantizar una atencién sanitaria de calidad, ¢Qué importancia tienen para usted los siguientes indicadores? Responda segln una escala del 0 al 10 en la que O es la menor importancia posible y 10 la

maxima importancia

SIGMADOS 13



Calidad asistencial: Satisfaccion

Indicadores de calidad segL'm orden de prioridad (12 a 42) Media, en una escala de 1 a 4, en la que 1 es la mayor prioridad

1,7 26 27 3
| ] -‘ || L | |
Diagndstico, Tiempo de Trato del o
10 i ersonal 4
tratamientoy espera P
seguimiento Disponibilidad asistencial
adecuados de recursosy
tecnologia
Sexo Edad
Total .
Hombre Mujer 18-29 30-44  45-64 653‘%;“535
Dlagn(')st.lco, tratamientoy 17 17 17 17 19 17 17
seguimiento adecuados
Tiempo de espera 2,6 2,6 2,6 2,5 2,5 2,6 2,7
Disponibilidad de’recursos y 27 27 27 28 27 27 25
tecnologia
Trato del personal asistencial 3,0 3,0 3,0 3,0 2,9 3,1 3,1

IDLS

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

Diagndsticos, tratamientos y seguimientos adecuados, constituyen la principal
prioridad para garantizar una atencion sanitaria de calidad.

En una escala de prioridad de 1 a 4, en la que uno equivale a la mayor prioridad,
contar con diagndsticos, tratamientos y seguimientos adecuados se sefala como
el aspecto prioritario para garantizar una asistencia sanitaria de calidad (1,7).
Este aspecto es destacado en primer lugar de prioridad en todos los segmentos
de la poblacion.

Los tiempos de espera y la disponibilidad de recurso y tecnologia, e incluso el
trato del personal, se sitian en un mismo nivel, sin apenas diferencia.

Seguro Sanitario Nivel de estudios Situacién laboral
Solo Publico Pupllco ¥ Primarios  Secundarios Superiores  Ocupados Jub|'lad'os/ Parados Otros
privado Pensionistas
1,7 1,7 2,0 1,8 1,6 1,7 1,7 1,8 1,9
2,6 2,5 2,6 2,6 2,5 2,5 2,7 2,7 2,5
2,7 2,6 2,7 2,7 2,7 2,7 2,6 2,6 2,6
2,9 3,2 2,8 2,9 3,1 3,0 3,1 2,9 2,9

P.4. ¢Como ordenaria los cuatro aspectos anteriores del 12 al 49, segln la importancia concedida a cada uno de ellos para garantizar una asistencia sanitaria de calidad?

SIGMADOS 14
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Calidad asistencial: Libre eleccion de medico especialista ottt

Importancia de tener libre eleccion de meédico especialista

Base: Total (n=1.213)

8 de cada 10 espaiioles considera importante poder tener libre eleccidon de vombe O 7es% 0%
’ . . . . . . 7 . ’ . O U
médico especialista en caso de necesitar una intervencion quirurgica. 3 _
Mujer 17,7%
Se trata de una opinidn transversal en todos los segmentos de poblacion. 18-29 e, 7%
Opinidn que se acentua a mayor edad y adquiere mas importancia si cabe - 30-44 I EEEIIIIIIIII 20,9%
. . 0 _g
entre las personas con menor nivel de estudios (85,0%). 5 ac en T
La libertad de eleccién adquiere mdas importancia entres quienes tienen 65y mas afios 17,5%
seguro sanitario publico y privado (84,1%), y entre quienes han contratado = solopiblico [ 760% L 22,9%
personalmente su seguro privado de salud. 3 5 Publicoy privado 84,1% 15,7%
e s Seguro prvado persona 14,1%
= M@
. . . . Sz
B Muy importante +importante = Poco/Nada importante H Prefiero no contestar gE Seguro privado pagado por la empresa _ 23,0%
Primarios 15,0%
g3
0,7% 3 S secundorios NN i75%
=z 3
P.5.En caso de que necesitase realizar una intervencién quirdrgica, éen qué medida seria importante para - Ocupados 19,2%
usted la libre eleccién del médico especialista? 5
: Jubilados/Persioristas TS 20,7%
c
parados 18,2%
=1
E

Otros

25,3%

SIGMADOS 15
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Calidad asistencial: Seguimiento del postoperatorio
Importancia de tener un seguimiento y unos cuidados domiciliarios programados

Base: Total (n=1.213)

™
S e 5%
9 de cada 10 espainoles considera importante, para un postoperatorio, a )
tener un seguimiento y unos cuidados domiciliarios programados. g
Esta opinidn es transversal a todos los segmentos de poblacién. Se 18-29
incrementa a mayor edad y adquiere mas importancia si cabe entre las s0-2
personas con menor nivel de estudios (96,1%). k '
- 45-64 96,5% 4%
El seguimiento y los cuidados domiciliarios tras una operacion adquieren 65y més affos 95,6% 2%
mas importancia entres quienes han contratado personalmente su seguro o 2 solo pavlico S s 5
privado de salud (94,4%). & 2
B Muy importante +importante = Poco/Nada importante M Prefiero no contestar =0
a8 Seguro privado pagado por la empresa _9'3%
% Primarios 96,1% 6%
14
0,4% : secundarios S S o
>
=
T
[=]
=
P.6. Tras recibir el alta de una intervencién, ien qué medida le parece importante para su postoperatorio, § Parados 1%
tener un seguimiento y unos cuidados domiciliarios programados? g
ovos . S S 5

SIGMADOS
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Transparencia: Informacion de la actividad asistencial g out
Necesidad de tener informacion de la actividad asistencial y los resultados sanitarios

Base: Total (n=1.213)

™
: e e
~ o o =
9 de cada 10 espaioles considera necesario que, para poder valorar el -
centro o el especialista que le vaya a tratar, se publique informacion sobre g
o e . . . . (] .
su actividad asistencial y resultados sanitarios. Mujer [ gE g 1) 6%
Esta necesidad de transparencia sobre actividad asistencial y resultados 0.4
sanitarios se mantiene muy estable en todos los segmentos de la poblacién, k: !
siempre por encima del 80%. asea [ 8% 14,0%
B Muy necesario +necesario ™ Poco/Nada necesario M Prefiero no contestar o2 Solo Publico _ 13,9%
3
5 pibicoy prvedo G 55,5%
: seguroprvaco persono - | 7%
8 .
P.7. Para poder valorar el centro hospitalario o especialista que le va a tratar (ya sea para una intervencién o = Primarios _11'8%
para un tratamiento), éen qué medida considera necesario que se publique Informacién de la actividad § Secundarios _ 13,8%
asistencial y los resultados sanitarios (por ejemplo, efectividad, seguridad, complicaciones. mortalidad, ...) de ©
centros y especialistas, tanto publicos como privados? é Superiores _ 13,8%
_ ocupados ISR 55%
3
=
=
oves BRI 5%

SIGMADOS 18
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Valor de los profesionales: Incentivos en funcion de su labor g out
Necesidad de incentivar a los profesionales sanitarios

™
g o ssa% 3%
Base: Total (n=1.213) =
g
9 de cada 10 espaiioles considera necesario que se incentive a los % voier [ sk
profesionales sanitarios (mediante retribuciones, formacion, etc.) en
funcién de los resultados que obtienen en el ejercicio de su actividad. 1829
Se trata de una opinidn transversal en todos los segmentos de poblacidn, b o T i
gue se acentla a mayor edad y a menor nivel de estudios.
B Muy necesario +necesario ™ Poco/Nada necesario M Prefiero no contestar ::Sn e
1,4% %2
P.8. ¢éEn qué medida cree que es necesario incentivar (retribucién, formacién...) a los profesionales sanitarios = Primarios
=
en funcidn de los resultados obtenidos en su actividad? 5 )
=]
E .
©
5
E Parados 88,9%
=
ﬁ
oves [ 5
SIGMADOS 20
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Productividad: Ampliacion de horarios

IDLS

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

Importancia de ampliar horarios para la realizacion de pruebas diagnosticas e intervenciones

quirdrgicas

Base: Total (n=1.213)

9 de cada 10 espafiioles considera importante que se amplien los horarios,
a jornadas de tarde y fines de semana, para la realizacion de pruebas
diagnasticas e intervenciones quirurgicas en la sanidad publica.

La importancia de esta ampliacidon de horarios se encuentra generalizada en
todos los segmentos de poblacion. Tiende a incrementarse con la edad,

siendo entre las personas de 45 a 64 afos donde se encuentra mas
generalizada (97%).

B Muy importante +importante ™ Poco/Nada importante M Prefiero no contestar
_0'60/0

P.9. (Cémo valoraria que en la realizacion de pruebas diagndsticas y las intervenciones quirudrgicas en la
sanidad publica pudieran ampliarse los horarios a jornadas de tarde y fines de semana?

SIGMADOS

Seguro

Seguro

Total

hw -
ES

Sexo

Edad

Sanitario

privado

o

Nivel de estudios

- hm

Situacion laboral

E

Hombre

Mujer

18-29

30-44

45-64

65y mas afios

Solo Publico

Publico y privado
Seguro privado personal
Seguro privado pagado por la empresa
Primarios

Secundarios

Superiores

Ocupados
Jubilados/Pensionistas
Parados

Otros

8,6%

10,9%

[
ES

97,0%

I|
B
ES

7%

00
ES

3
kS

93,6%

6%

¥ ¥

N
ES

§

5%

0o
N
ES

IS
ES

95,6%
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Productividad: Indicadores de actividad g out
Necesidad de publicar indicadores de productividad | I i<
'_
Base: Total (n=1.213) Hombre _ 15,3%
8 de cada 10 espaiioles considera que es necesario que se realicen
indicadores de productividad en el Sistema Nacional de Salud y se 18-20 [ e
publiquen para que los usuarios puedan conocerlos. 3040 [ Es T 1s.0%
: 50+ T 7 %

La necesidad de conocer estos indicadores se plantea de manera
generalizada desde los distintos segmentos de la poblacién. Tiende a 65y mas afios
aumentar con la edad, siendo las personas de 45 a 64 afos quienes lo

=
00
=}
ES

u—y
~

. ' . o2 Solo Publico 5%
consideran mas necesario. 52
Esta necesidad se plantea mas frecuentemente si cabe entre quienes tienen o5 Seguro privado personal 12.0%
seguro de salud publico y privado (85%). Y entre quienes tienen seguro o2
privado, se acentua entre quienes lo han contratado personalmente.
14
B Muy necesario +necesario 1 Poco/Nada necesario M Prefiero no contestar ®

Ocupados 85,4% 12,9%
1,7%
Jubilados/Pensionistas

T

[=]

: e 18a%

5

parados |5 s
P.10. éEn qué medida cree que es necesario realizar una medicién de indicadores de productividad en el 2

[%5]
Sistema Nacional de Salud y que se publique para que los usuarios puedan conocerlos? Otros _ 22,0%

SIGMADOS 23
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Colaboracion publica/privada: Reducir tiempos de espera

Necesidad de colaboracion para reducir los tiempos
de espera

19,8%

Total

o Hombre
Base: Total (n=1.213) E
8 de cada 10 espainoles considera necesario que haya un acuerdo entre la
sanidad privada y la publica para reducir los tiempos de espera para primera 18-20 [a0z%
cita con el especialista y para la realizacién de intervenciones quirurgicas. -2 G 191%
E r
- - - b5 o0 [ A 180
Desde todos los sectores sociales se reclama la necesidad de un acuerdo de
colaboracién entre sanidad publica y privada que permita la reduccién de 65y masaios [T g s 18,8%
tiempos de espera. Esta necesidad se apunta en mayor medida desde las o soopuvico [
. ) . . . . o ;5 = £ 70
mujeres (81,1%) y quienes tienen menor nivel de estudios (81,6%). & 2
También se plantea con mayor frecuencia desde quienes tienen ambos tipo de oS Seguro privado personal 15,5%
seguro de salud (81,7%). E"g . .
B Muy necesario +necesario ™ Poco/Nada necesario M Prefiero no contestar 2
>
P.11. é{Teniendo en cuenta que los tiempos medios de espera en el Sistema Nacional de Salud son: g
»94 dias para una primera cita con especialista = Jubilados/Pensionistas _ s
=
»121 dias en intervenciones quirdrgicas programadas 2
¢En qué medida considera necesario que exista un acuerdo entre la sanidad privada y la publica para & - _ 50/3%
ros L

reducir esos tiempos de espera?

SIGMADOS
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Transformacion digital y continuidad asistencial ittt
Necesidad de coordinacion e historia clinica compartida

Base: Total (n=1.213)

g s
~ . . . .z ° 14,2%
8 de cada 10 espainoles considera necesaria la coordinacion entre los =
profesionales sanitarios y los centros de la sanidad publica y privada, para o Hombre [ 8% 16,7%
gue compartan la historia clinica de los pacientes y puedan atenderles @ vuer I ESEE 1o%
indistintamente.
B Muy necesario +necesario B Poco/Nada necesario M Prefiero no contestar - 0-44 I g0s% T 1e8%
3
- 5o N 7%
_'3% GSV més aﬁos _ 12'3%
La necesidad de coordinacion y disponibilidad de la historia clinica & 2
compartida se plantea de forma ampliamente mayoritaria desde todos los 7o FPieo v prace
sectores de la poblacion. Esta necesidad se manifiesta con mayor frecuencia o8 Seguro privado personal  [EEEGEGENEE G 12 7%
= @
. . ’ . . 0, o >
entre quienes tienen seguro de salud publico y privado (86,8%). Y entre ZE  seguroprivado pagadoporiaempress [ 5%
estos, es mas habitual entre aquellos cuyo seguro privado ha sido “
contratado por la empresa en que trabajan. 3
=]
Por otra parte, este planteamiento tiende a incrementarse a mayor edad. E superiores (S e
P.12. ¢En qué medida considera necesaria la coordinacidn entre los profesionales y centros de la sanidad g
publica y privada para que compartan su historia clinica y puedan atenderle indistintamente? ® lubilados/Pensionistas _ 14,2%
=
=]
’ orvos . S 5%

SIGMADOS 27
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Transformacion digital y continuidad asistencial ittt
Necesidad de una historia clinica Unica que integre la informacion de la atencion publica y privada

Base: Total (n=1.213)

™
: U e s
8 de cada 10 espafioles considera necesario que haya una historia clinica =
Unica, en la que se integre toda la informacion del paciente, tanto la que 2
procede de la atencion recibida en la sanidad publica como en la privada. - Muer D % 133%
B Muy necesario +necesario ™ Poco/Nada necesario M Prefiero no contestar
1]
=]
: o R 5%
,3%
. 2 soio o S 55 5%
La necesidad de esta historia clinica Unica se plantea de forma transversal & 2
en todos los segmentos de poblacion, y, como respecto a otras cuestiones
analizadas anteriormente, tiende a incrementarse a mayor edad. ° 38 seguro privado personal [ ST S 12,3%
=1y
o =
A s Seguro privado pagado por la empresa _ Lol
=
=
=]
[1:]
: iacos/pensionsas . |G SE R 5%
ubplladosf Fensionistas
P.13. ¢éEn qué medida considera necesario que su historia clinica esté integrada con toda su informacion, L: !
tanto la que procede de la atencidn recibida en la sanidad publica como en la privada? :§ Parados _ 17,1%
=
ﬁ
ovos I 165
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Transformacion digital y continuidad asistencial

Disposicion a compartir sus datos sanitarios

Base: Total (n=1.213)

Prefiere no
contestar
2,30%

8 de cada 10 espaiioles compartiria, de
forma anonima y en un espacio seguro y
protegido, sus datos sanitarios, en una
base de datos con fines de investigacion
para mejorar el conocimiento de
enfermedades, mejorar los tratamientos y
la practica clinica.

Seguro

Seguro

Esta actitud favorable a compartir sus datos sanitarios es mayoritaria en
todos los segmentos de la poblacion espafiola, pero se observa una clara
tendencia creciente a mayor edad.

Por otra parte, cabe tener presente que la indefinicidon sobre esta cuestion
se sitUa en torno al 12% entre la poblacién con menor nivel de estudios, y
quienes tienen seguro de empresa contratado por la empresa.

P.14. iEstaria dispuesto a compartir, de forma andénima y en un espacio seguro y protegido, sus datos
sanitarios, en una base de datos con fines de investigacion para mejorar el conocimiento de
enfermedades, mejorar los tratamientos y la practica clinica?

SIGMADOS

Total

Edad Sexo

Sanitario

privado

Nivel de estudios

Situacion laboral

Hombre

Mujer

18-29

30-44

4564

65y mas afios

Solo Publico

Publico y privado
Seguro privado personal
Seguro privado pagado por la empresa
Primarios

Secundarios

Superiores

Ocupados
Jubilados/Pensionistas
Parados

Otros

IDLS

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

5,0%

4,5%
17,6% ,5%

O s
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ACCESO A LA
INNOVACION




Acceso alainnovacion: tratamientos innovadores
Necesidad de agilizar el proceso de aprobacion de medicamentos

Base: Total (n=1.213)

9 de cada 10 espaiioles considera necesario que se agilice el proceso de
aprobacion de medicamentos para que los tratamientos innovadores
puedan llegar con mayor rapidez a los pacientes que lo necesiten.

M Poco/Nada necesario M Prefiero no contestar

_1’7%

Desde todos los sectores de la poblacién se plantea de forma
ampliamente mayoritaria la necesidad de que se agilice el proceso de
aprobacion de tratamientos innovadores.

B Muy necesario +necesario

La importancia y necesidad de agilizar este proceso para que los
tratamientos innovadores lleguen con mayor rapidez a los pacientes que
lo necesiten, se incrementa con edad, pensando asi al 97% de las
personas de 65 y mas anos de edad.

P.15. . Segun la regulacién europea la aprobacién de medicamentos innovadores para su prescripcion es de 180
dias en los paises miembros y en Espafia es de 661 dias.

¢En qué medida considera necesario agilizar el proceso para que los tratamientos innovadores puedan llegar con
mayor rapidez a los pacientes que lo necesiten?

SIGMADOS

Seguro

Seguro

Total

Sexo

Edad

privado Sanitario

o
ES

Nivel de estudios

Situacion laboral

o]
o
S

Hombre

Mujer

18-29

30-44

45-64

65y mas afios

Solo Publico

Publico y privado
Seguro privado personal
Seguro privado pagado por la empresa
Primarios

Secundarios

Superiores

Ocupados
Jubilados/Pensionistas
Parados

Otros

IDLS

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad
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(=]
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97,0%

=

o
»

RR R R

96,2%

2
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REFORMA DEL SISTEMA
SANITARIO




")
o | | 1D
Factores segun importancia/necesidad: Resumen ittt

Base: Total (n=1.213)

B Muy importante /importante o necesario 1 Poco /Nada importante o necesario M Prefiero no contestar
/ Tener un seguimiento y unos cuidados ) \ En este gréfico se presentan todo_s los aspeFtos
domiciliarios programados 93,9% 0,4% evaluados, ordenados segun la importancia o
Agilizar el proceso de aprobacién de necesidad de acuerdo a las opiniones de la
0, 0, e
medicamentos Bl s poblacion.
Ampliar horarios para la realizacién de pruebas . .

2 JIEULOE [ . . . 91,4% 0,6% Siendo todos ellos importantes, 3 aspectos

\ diagndsticas e intervenciones /

destacan con valores superiores al 90%:

Incentivar (retribucic’m, for.ma'cién...) alos _-1 4%
profesionales sanitarios ' » Tener un seguimiento y unos cuidados
Informacion de la actividafi a§istencialvlos _-1 3% domiciliarios programados tras recibir el

resultados sanitarios ' alta por una intervencion.

Coordinacion entre la sanidad publica y privada _ 3%
para que compartan su historia clinica ' » Agilizar el proceso de aprobacion de
Historia clinica Unica que integre la informacion de _- 39% medicamento  innovadores Para que
la atencion publica y privada ’ puedan llegar con mayor rapidez a los

pacientes que lo necesiten.
Publicar indicadores de productividad _-1,7%

» Ampliar los horarios para la realizacién de

quirurgicas a jornadas de tarde y fines de

Acuerdo entre la sanidad privada y la publica para
P yap P ,5% semana.

reducir esos tiempos de espera
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IDLS

Reforma del Sistema Sanitario ittt sl oesarole

Necesidad de realizar reformas

Base: Total (n=1.213)

90,4%

Hombre 90,9%

9 de cada 10 espafioles opina que es imprescindible realizar reformas Mujer 20 09 mp—
en el Sistema sanitario para favorecer su mejora.

~J
-

=~
ES

Total

‘ ‘
[s2]
=x

Sexo

18-29 81,5%

E

o]
(=)
£

—
=
=
=
[
s
S

La necesidad de llevar a cabo reformas es un opinion compartida 30-44
mayoritariamente en todos los segmentos de la poblacién, y tiende a 5 en
incrementarse con la edad.

Edad

94,5% 7%

3%

3
i

65y mas afios

Solo Publico 90,4%

=
ES

B Totalmente / Bastante imprescindible ™ Poco/Nada imprescindible ® Prefiero no contestar

Sanitario

[¥=]
fard
s
[=x]
=2
&~

Seguro

Publico y privado 90,4% 8,9%

Seguro privado personal 8,4%

privado

Seguro

7,8% ,8% Seguro privado pagado por la empresa 85,3% 10,8%

Primarios 90,4% 6,3%

Secundarios 89,7% 8,0%
P.16. Teniendo en cuenta los aspectos tratados en esta encuesta relacionados con el sistema sanitario, ¢En

qué medida considera imprescindible realizar reformas en el Sistema Sanitario para favorecer su mejora? Superiores 91,0% 7,9%

Nivel de estudios

E

Ocupados 91,0%

‘
S

Jubilados/Pensionistas 93,9%

Parados 90,3% 7,7%

Otros 80,0% 15,3% |
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IDLS

Reforma del Sistema Sanitario g out
Aspectos mas importantes a mejorar (respuesta mittiple, tres menciones)

Base: Total (n=1.213)

/ Reducir tiempo de acceso a medicamentos

64.0% N\ Reducir el tiempo de acceso a medicamentos innovadores, mejorar la
innovadores !

gestion de recursos humanos y técnicos, y reducir las listas de espera,
son los aspectos mdas importantes para mejorar el funcionamiento del

Mejora de la productividad (mejorando la _ 58 5%
gestion de recursos humanos e infraestructuras) o7 sistema sanitario
Reducir tiempo de acceso a la asistencia _ 55.1%
\_ sanitaria (listas de espera) =7 -/ El 64,4% de la poblacién menciona la reduccion del tiempo de acceso a
o . . . medicamentos innovadores, como uno de los tres aspectos mas
Historia clinica unica y compartida por la sanidad 0 . ) ) L
publica y privada D +0.3% importantes para la mejora del sistema sanitario.
Colaboracién sanidad publica y privada _ 43,7% En segundo lugar, se sitUa la mejora de la productividad, que se refiere a

la gestidon de recursos humanos a infraestructura (58,5%).

Reconocimiento dela actividad de los
profesionales sanitarios _ 38,7% . . ..
El tercer aspecto que la poblacidon considera mas importante (55,1%) es
Publicacién de resultados asistenciales de _ 31.4% la reduccion del tiempo de acceso a la asistencia sanitaria (listas de
centros y especialistas ! espera).
Uso de medios digitales - 29,4%

P.17. A continuacion figuran los diferentes aspectos por los que hemos preguntado anteriormente.
Seleccione aquellos 3 que considere que tienen mayor importancia para mejorar el funcionamiento del

sistema sanitario en estos momentos
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Reforma del Sistema Sanitario g out
Aspectos mas importantes a mejorar (respuesta mittiple, tres menciones)

Base: Total (n=1.213)

Reducir el tiempo de acceso a medicamentos innovadores es el aspecto mas importante para mejorar el funcionamiento del sistema sanitario, segun la
mayoria de los segmentos de poblacion.

Los otros aspectos mas importantes en la mayoria de los casos son la gestidon de recursos humanos y técnicos y la reduccién de las listas de espera.

La historia clinica compartida por la sanidad publica y la privada gana importancia entre la poblacion mas joven y quienes tienen menor nivel de estudios.

Sexo Edad Seguro Sanitario Nivel de estudios Situacion laboral

Total 3 1bli i
Hombre  Mujer 18-29 30-44 45 -64 e y:mas Pupllco ¥ Primarios Secundarios  Superiores Ocupados Jublilad‘os/
afio privado Pensionistas

S
Reduc'”'empoig:;\f:gzs; RS U W Bl cs,7% | 64,7% | 64,7% | 64,7% | 64,7% 64,7% 64,7% 64,7% 58,7% 66,9% 63,5% 62,3% 70,2% 66,5% 60,3% -

Mejora de la productividad (mejorando la

Solo Publico Parados Otros

gestion de recursos humanos e 58,5% 61,1% 56,0% 50,2% 55,9% 59,3% 65,2% 59,1% 57,4% 58,9% 58,2% 58,5% 56,9% 64,1% 55,3% 56,1% 20
infraestructuras)
Reducrtiempode acceso alaasistencia 5519 g0 543%  53,9%  58,1%  551%  52,6%  545%  562% 52,0% 53,2% 57,3% 57,0% 53,4% 58,2% 47,7% 0
sanitaria (listas de espera) 8

H'Sm”as‘:;’:;: d“;ﬁizacsr;ﬁjarz:a por la 493%  46,1%  52,2%  583% 48,8%  46,6% 48,2% 51,9% 45,0% 61,9% 48,3% 47,5% 48,7% 46,9% 44,5% 60,5%
Colaboracion sanidad publica y privada 437%  428%  445%  50,7%  47,0%  43,9% 35,4% 43,3% 44,4% 39,7% 42,0% 46,1% 48,1% 35,5% 38,0% 43,6%
Recon0;:255?525\?5?523:2323 delos 387%  38,1%  39,3% 453% 41,4%  36,7% 34,8% 40,2% 36,3% 41,4% 41,1% 35,9% 37,0% 36,4% 43,7% 48,6%
P”b"cac"’:e:fr:s;"etjsg;;ﬁftznc'a'es e gium 314%  314%  343%  346%  315% 26,0% 30,9% 32,3% 27,8% 29,6% 33,7% 34,5% 26,5% 30,1% 27,7%
Uso de medios digitales 294%  29,4%  29,4%  32,3% 32,6%  29,5% 24,0% 28,9% 30,3% 25,8% 27,6% 31,7% 32,5% 24,5% 28,1% 25,7%

P.17. A continuacién figuran los diferentes aspectos por los que hemos preguntado anteriormente. Seleccione aquellos 3 que considere que tienen mayor importancia para mejorar el funcionamiento del sistema

sanitario en estos momentos
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W)
. I
Conclusiones 'Df

e Integracion de la Sanidad

Mas del 90% de la poblacidon opina que es imprescindible realizar reformas en el Sistema sanitario para favorecer su mejora.

Globalmente, los aspectos que se consideran mas importantes para mejorar el funcionamiento del sistema sanitario son, reducir el tiempo de acceso a
medicamentos innovadores, mejorar la gestidon de recursos humanos y técnicos, y reducir las listas de espera.

Los indicadores sobre diagndsticos, tratamientos y seguimientos adecuados son los mas importantes para garantizar una atencion sanitaria de calidad.

Mas del 90% de la poblacion espanola considera En torno al 80% de la poblacion espafiola considera importante o necesario:
importante o necesario:
v’ Poder tener libre eleccién de médico especialista en caso de necesitar una intervencion
v Que se amplien los horarios, a jornadas de tarde y quirurgica.
fines de semana, para la realizacion de pruebas
diagndsticas e intervenciones quirurgicas en la
sanidad publica.

v' Que se publique informacién sobre su actividad asistencial y resultados sanitarios, para
poder valorar el centro o el especialista que le va a tratar.

v Que se incentive a los profesionales sanitarios (mediante retribuciones, formacion, etc.) en

¥ Que se agilice el proceso de aprobacion de funcidn del ejercicio de su actividad.

medicamentos para que los tratamientos
innovadores puedan llegar con mayor rapidez a
los pacientes que lo necesiten.

v’ Que se realicen indicadores de productividad en el Sistema Nacional de Salud y se
publiquen para que los usuarios puedan conocerlos.

v/ Que haya un acuerdo entre la sanidad privada y la publica para reducir los tiempos de
espera para primera cita con el especialista y para la realizacién de intervenciones
quirurgicas.

v/ Que en los postoperatorios haya un seguimiento y
unos cuidados domiciliarios programados.

v/ Que haya una historia clinica Unica, compartida entre los profesionales sanitarios y los

centros de la sanidad publica y privada, en la que se integre toda la informacién del
paciente.
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