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Las personas con enfermedad crénica o
sintomas cronificados valoran con un 5,8
sobre 10 su grado de satisfaccion con la

atencion sanitaria recibida en el ultimo ano. : o o o
Los pacientes crénicos valoran muy positivamente la atencion

recibida en las consultas, si bien el servicio de Urgencias es
claramente susceptible de mejorar.

La satisfaccion con el funcionamiento del sistema sanitario
publico en Espafa es mas baja que la del conjunto de la
ciudadania, si se compara el dato con el del Barometro Sanitario
del CIS.
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Comparacion de medias de satisfaccion con el funcionamiento URGENCIAS
del sistema sanitario publico en Espaia
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El 63% de los pacientes afirma que el grado de coordinacion
entre los profesionales sanitarios es regular o malo/muy malo.
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Valoracion del grado de
., coordinacion entre los

*profesionales sanitarios que };’;
-atienden alos pacientes (%) 5

Bueno/  Regular Malo  NS/NC
Muy bueno

El vinculo entre el paciente y los médicos salva la puntuacion
que los pacientes otorgan a la continuidad asistencial.
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» . médico de Atencidn Primaria
® e Continuidad de la relacion.
T N Dimension del vinculo paciente médico Especialista

Continuidad de lainformacion. Dimensién de la
transferencia de la informacion clinica

Continuidad en la gestion.
Dimension de la coherencia del cuidado

Continuidad de la gestion.
Dimension de la accesibilidad entre niveles

: EsCronicos

o G Los pacientes valoran positivamente la informacion que reciben

de sumédico de primaria (3,32) y del especialista (3,0)

"

aloracion de la continuidad de la relacion.
Dimension del vinculo paciente-médico de
atencion primaria y especializada (rango 1-4)

Atributo de la confianza entre paciente y médico

ATENCION
PRIMARIA
Valoracién media

ATENCION

ESPECIALIZADA
Valoracion media
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Confio en la capacidad profesional de mi médico 3,05 2,94
Me siento comodo consultandole a mi meédico dudas o 3,03 2,76
problemas de salud

Recomendaria mi medico de a mis amigos o familiares 2,95 2,68
Atributo de la sensacion de responsabilidad clinica

Mimédico se interesa por mi 3,03

Atributo de la comunicacion efectiva

Mimeédico entiende lo que le digo sobre mi salud 3,02

Entiendo faciimente la informacion que me da mi médico 3,32

Atributo de la consideracion de la idiosincrasia personal

Tiene en cuenta aspectos sobre la vida que llevo y sobre 2,85

COMO S0y Yo

VALORACION MEDIA CONJUNTA 3,03
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Los pacientes afirman que se debe mejorar la transferencia de la

informacion clinica entre niveles del sistema sanitario. e ARl e e e b

65% 43% ' : . .

(Valoracién de la continuidad de la gestion.

Valoracion de la continuidad de la informacion. Dimension @ ot vaioracion positiva\ Dimension de la coherencia del cuidado
de la transferencia de la informacion clinica (%) ® Total valoracion negativa

La atencidn que recibo por parte del
meédico de atencion primaria y el
especialista esta coordinada

Después deir al especialista, mi médico de atencién
primaria comenta conmigo la visita

Cuando consulto al especialista necesito contarle las
indicaciones que el médico de aten. primaria me ha dado

Cuando consulto al médico de aten. primaria necesito
contarle las indicaciones que el especialista me ha dado

El especialista me repite las pruebas
que ya me han realizado mi médico de
katencién primaria

Los profesionales que me atienden conocen mi historial
clinico previo

r & @
2 ® fr
) & ® w u v - - u -
S _: otelet Identificacion y preferencia del profesional sanitario @ \entificacién encargado
JERLIEM ICOR L encargado de la coordinacion de lainformacion (%) @ Deseabiidad qui¢n desearia serlo (
r & 8 & & & 8
® 0 s v 8 = @ L. R R . :
w:.:.:.:.: 60 Valoracion de la continuidad en la gestion. VALORACION MEDIA
OGO I Dimension de accesibilidad entre niveles (Rango 1-4) e
'e%e%’ :'. ':':' 40
) & @ - ] r'd ] "4
00t AR 30 Desde que mi médico de atencion
. 8 = + 8
L ) 20 ] - ] -
OO o s primaria me manda al especialista tengo 1 7 9
. s ® ® o - -
CIRIN, OO B o 12 que esperar poco tiempo para la visita ]
.' . ." ...' o e Médico de Médico Enfermeria Enfermeria Otro personal Yo mismo Ninguno, nadie NS/NC \
. s @ * o o atencion especialista de atencion de atencion sanitario tengo que asume esta
‘.' '..; .'.'.'.' primaria primaria especializada hacer ese cordinacion
) * 9. 0 8 % » 8 papel
|’.yt.o'-'..o j
L ] . 8 @ 2 @
& % 8 & » @
e 8 & s 5 8 0
) & & ® 8 + @
e ¢ 8 " a0
) & & ® & »
& & & & »




V Barometro EsCronicos

Solo el 17% de los pacientes utiliza los servicios del trabajador

social sanitario y el 14% del trabajador social no sanitario
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al trabajador ¢
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Uso de los distintos servicios en el ultimo aiio
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Los pacientes afirman tener dificultades en el acceso ala
informacion clinica y a tratamiento fuera de su Comunidad
Autonoma de residencia

71% 25%

Ha necesitado atencion sanitaria
fuera de su comunidad auténoma (%)

® No
O si
@ NS/NC

Ha necesitado acceder a tratamiento fuera de
su comunidad auténoma y en caso afirmativo,
3 posibilidad de acceder a tratamiento fuera de
5 su comunidad auténoma (%)

Percepcion si los profesionales 0/\
sanitarios podian acceder a su
informacion clinica (%)

Si, tuvo acceso alainformacion completa 4
Si, tuvo acceso solo a algunainformacion 9 !
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PROPUESTAS

Instaurar la figura de coordinacion entre niveles asistenciales y i
referente para el paciente. AR

.....

Mejorar los sistemas de informacion que permitan alos .
profesionales acceder alos datos completos del paciente 7
independientemente del lugar donde se encuentre,

S
-
L8 i

Flexibilizar el modelo de atencidon. Actualmente el modelo puede
ser muy eficaz en procesos con demanda programable, pero
fracasa enla atencion de procesos con multiples reagudizaciones,

donde la demanda no es programable, lo que pasa factura alos 0 r}ﬁ};,i;-,\
servicios de urgencias. :

Integrar la atencion social. El sistema falla en incorporar la parte i :
social ala atencion de las personas. Debemos entender la salud 2 : : :
como algo holistico que nos permita tratar a la persona en toda
su complejidad y necesidad. Es necesario conectar la informacion
entre ambos sistemas.

Asegurar la cohesion territorial. Necesitamos mayor cooperacion i
para favorecer la cohesion del sistema de salud entre las 3 XS e
diferentes CCAA. La dificultad para acceder a un tratamiento : o i
fuera de la Comunidad Autonoma de un paciente genera mucha
incertidumbre.
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PLATAFORMA DE ORGANIZACIONES
DE PACIENTES
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