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La percepcion social sobre el impacto de la longevidad en
las enfermedades cardiovasculares y el cdncer en Espafia




Una sociedad (cada vez) més longeva q

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son las principales
causas de muerte en Espana: en 2024 el cancer supuso la primera
causa de muerte, con un 26,6% del total de defunciones, seguido
por las enfermedades cardiovasculares, que supusieron el 26,1%.
Un reto significativo para el sistema sanitario.

El envejecimiento de la poblaciéon acentia (mds) este reto: el
incremento de las enfermedades cronicas, de larga duracién y
progresion lenta, genera una presion creciente sobre los recursos
sanitarios y la capacidad de respuesta del Sistema Nacional de
Salud (SNS).

Este progresivo aumento de la esperanza de vida exige repensar
los modelos de atencion sanitaria y fortalecer las estrategias de
prevencion, deteccion y tratamiento para responder
adecuadamente a esta nueva realidad.

beBartlet con la metodologia Cluster17, y con la colaboracién de
Daiichi Sankyo, analiza el grado de sensibilizacion sobre esta
(nueva) realidad.



https://www.ine.es/dyngs/Prensa/pEDCM2024.htm#:~:text=En%20el%20a%C3%B1o%202024%20se,218.746%20hombres%20y%20214.801%20mujeres.

Principales-.conclusiones



1 de cada 2 espanfioles percibe que el sistema
sanitario no esta preparado para atender a una
poblacién cada vez mas envejecida.

Un 54% considera que promover un
envejecimiento saludable es la clave para aliviar
la carga del SNS.

Un 82% percibe diferencias en la calidad de los
servicios sanitarios segun la Comunidad
Auténoma en la que viven.

La mayoria de la poblacién (73%) considera
urgente reforzar la Atencién Primaria (AP) para
enfrentar el envejecimiento y la cronicidad.

Los espafioles perciben una necesidad de
mejora en la preparacion del sistema sanitario
frente a las enfermedades crénicas (6,2/10).

€17 bB
Espafa necesita un sistema adaptado a la nueva realidad

La mayoria no cree tener suficiente informacion
sobre como prevenir enfermedades como las
cardiovasculares y el cancer.

La mayoria de la poblacion, en especial los
jévenes, valoran positivamente la integracion
de habitos y estilos de vida saludables.

Acceso a nuevos tratamientos y tiempos de
espera: los principales desafios en la atencién
de enfermedades cardiovasculares y cancer.

La poblacién identifica solo algunos de los
factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares y el cancer, como el
tabaquismo.

Solo el 30% afirma utilizar herramientas
tecnolégicas para seguir un tratamiento
médico.
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1de cada 2 esparioles percibe que el sistema sanitario no
esta preparado para atender a una poblacion envejecida

Preparado [l No preparado Neutro NS/NC

El envejecimiento de la poblacién espafiola pone
a prueba la solidez del SNS. Un 49% de los
espafnoles consideraria que el sistema sanitario
no esta preparado para hacer frente a la
creciente longevidad en Espana, frente al 41%
de la poblacién que cree que si lo esta.

41%

Esto indica una preocupacion amplia sobre la
capacidad del sistema para afrontar los retos de
la salud de Ilas proximas décadas,
caracterizados por un aumento de la carga
asistencial.

En los proximos afios se visualizara un
incremento en la prevalencia de las ENT (como
el cdncer o las enfermedades cardiovasculares),
cuya probabilidad de aparicién aumenta con la
edad; y una mayor croniﬂcacién y neceSidad de ¢Cree que el sistema sanitario espafol estd preparado para atender a una
CUidadOS de |arga duracic')n. poblacién cada vez mds envejecida?
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Las personas (més) mayores confian més en la
preparacion del sistema sanitario ante el envejecimiento

Las personas mayores de 64 afos, quienes mas
contacto tienen con el SNS, son las que
muestran mayor confianza en la preparacion del
sistema: del 59% (en el grupo de 64-75 afios) al
56% (en el grupo de mas de 75 afios).

Los (mds) jovenes de entre 18 y 24 aios se
muestran mas escépticos: sélo un 26%
considera que el sistema esta preparado.

A medida que avanza la edad, aumenta la
preocupacion por la preparacion del sistema.

Este aumento progresivo coincide con el
incremento del contacto con el sistema
sanitario.

Asimismo, este incremento, coincide con la
etapa vital en la que mas probabilidades existen
de padecer algun tipo de enfermedad.

Preparado [Jll No preparado Neutro NS/NC
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¢Cree que el sistema sanitario espanol esté preparado para atender a una poblacién cada vez

mds envejecida?
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El envejecimiento saludable, la principal opcion
para aliviar la carga del Sistema Nacional de Salud

Fomentar un envejecimiento saludable para

El 54% de los espanoles consideraria que reducir la dependencia o
fomentar un envejecimiento saludable es la Promoreruna mayor concenciacién sabre
principal medida para reducir la dependencia y e oyaaples para prevent o
aliviar la presién sobre el sistema sanitario.

Facilitar la atencién domiciliaria 50%

Ante el reto del envejecimiento poblacional, la

. s .7 . . Invertir en nuevos tratamientos
poblacién también destaca la importancia de personalizados i
concienciar sobre habitos de vida saludables
(51%) como mecanismo de prevencién de
enfermedades ENT Implementar copagos especificos para 18%

ciertas prestaciones

Promover la natalidad 30%

Asimismo, un porcentaje importante de los
ciudadanos destacaria la atencion domiciliaria

Establecer mds impuestos para financiar el o
N 17%
sistema de salud

(50%) como mecanismo para aliviar la carga del Promove una mayor adherenciaalos g
SNS).
L . . NS/NC 2%
La principal conclusion es que un sistema
orientado a la prevenCién es Preferib|e a uno ¢Qué medidas considera que podrian reducir la carga sobre el sistema sanitario ante el

envejecimiento de la poblacion en Espafa?

basado Unicamente en el tratamiento de
enfermedades.
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Actividad fisica y campanias de prevencion:
el tdndem para un envejecimiento activo (y saludable)

El 65% de |OS espaﬁoles Considerarl’a |a Promover la actividad fisica y deportiva 65%
actividad fisica como la accion mas efect.lva Fomentr campafias e prevencicny -
para promover un envejecimiento activo, deteccion temprana de enfermedades
SegL”dO de IaS Campaﬁas de prevenCién y Ia Facilitar el acceso a terapias de 22%
., rehabilitacion y fisioterapia para mayores °
o,
deteccion temprana de enfermedades (56%).
o , . ) . Of_recer acceso _a§equib|_e_a_ sgrvicios de 42%
Un 42% destacaria la importancia de facilitar el cuidado y atencion domiciliaria
acceso a terapias de rehabilitaCién Y Facilitar informacién sobre alimentacién 20%
fisioterapia para personas mayores, asi como seludable
servicios accesibles de cuidado y atencion Desarollar tecnologias de apoyo parael 550
. . . . .. monitoreo de la salud en personas mayores
domiciliaria. Le sigue el acceso a informacion
sobre alimentacion saludable (40%). e mag (¢ 108 pacienies anuevos 5o,
EStOS resu |tadOS I’eﬂ ejan Ia neceS|dad de Promover una mayor adherencia a los 7%
tratamientos
reforzar aquellos servicios que
descongestionan las capacidades del sistema NS/NC 1%

sanitario, en especial en aquellos necesarios por
. . y . ¢Qué medidas se deberian tomar para promover un envejecimiento activo y saludable
pacientes con patologias crénicas. en la poblacion?
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A mas edad, mayor satisfaccion con los servicios sanitarios

La valoracién de la sanidad varia notablemente segun la edad. De media, el 49% califica positivamente los
servicios sanitarios, pero entre los mayores de 75 aiios la satisfaccion alcanza el 83% (y el 62% entre los que
tienen 64-75 aios). En cambio, los jovenes se muestran mucho mas criticos: solo el 32% de las personas de 18 a
24 afos se muestra satisfecho con el sistema.

Bueno [lMalo  Neutro

Bueno
83%

22%

62%

49%
4%
32%
26%

-Malo
12%
Neutros
5%

18-24 25-34 35-49 50-64 64-75 75+

¢Coémo calificaria los servicios de la sanidad publica en su Comunidad Auténoma? Por edad
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Los espaioles perciben diferencias en la calidad
de los servicios sanitarios segin su coédigo postal

Si, es igual en todas ellas [l Parcialmente igual, aunque tienen algunas diferencias entre ellas [l No, es
completamente diferente en todas ellas NS/NC

La percepcion de desigualdad en la calidad de
los servicios sanitarios entre las diferentes
comunidades autonomas refleja una brecha en
el acceso a una atencion igualitaria y de calidad.

Sélo un 7% de la poblacion espanola
consideraria que la calidad del servicio sanitario
es igual en todo el territorio.

El 82% percibe diferencias, y un 38% cree que
estas son claramente significativas.

Esta percepcion ciudadana es reflejo de un
modelo sanitario descentralizado, donde las
competencias de cada comunidad auténoma
tienen como resultado diferentes enfoques de
geStién y preStaCién de SerViCiOS, asi como ¢Considera que la calidad de los servicios sanitarios es similar en todas las
diferentes percepciones en su calidad. Comunidades Autonomas?
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La mayoria de los espafioles considera prioritario
reforzar la puerta de acceso al SNS: la Atencion Primaria

El refuerzo de la AP, el primer contacto con el Atencién primaria 2%
proceso asistencial, es la principal medida para Hospitalizacion domiciliaria T
preparar el SNS ante el envejecimiento, con un
730/ de apoyo Servicios de rehabilitaciéon 42%
(] .
Le siguen la hospitalizacion domiciliaria (44%) y Enfermerta i
los servicios de rehabilitaciéon (42%), ambos Senvicios hospitalarios 2%
servicios asistenciales prioritarios para los
m ayoreS Investigacion sobre envejecimiento ' 31%

Cuidados paliativos 24%

Estos resultados ponen de manifiesto la
importancia de fortalecer una atencion mas Oficinas de farmacia 3%
cercana y (de nuevo) desarrollar modelos

asistenciales que promuevan la prevencion, y no

solo el tratamiento de las enfermedades.

NS/NC 2%

Aliviar la carga del SNS mediante otras

mOdaIidadeS aSiStenCialeS (ComO Ia domiCi“aria) ¢En cudl de las siguientes dreas del sistema sanitario considera que se necesita mds
también es cIave inversion para atender a una poblaciéon envejecida?



Enfermedades
cardiovasculares
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Necesidad de mejora en la preparacion del sistema
sanitario frente a las enfermedades cardiovasculares

Los espanoles valorarian con una nota media de
6,2 sobre 10 el grado de preparacion del
sistema sanitario para la prevencion vy
tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares.

Las personas con ingresos mas altos (mas de
5.000 euros) otorgan la mejor calificacion
(6,8/10).

Quienes tienen menores ingresos (menos de
1.000 euros) son los mas criticos, con una
calificacion de 5,3.

Estos resultados refuerzan la evidencia de que
el contexto socioeconémico también determina
el grado de satisfaccion con el sistema
sanitario.

6.6 6.8

6.3 6.3
5.9
53
Menos de 1.000  1.000-1.500 1.500-2.000 2.000-3.000 3.000-5.000 Més de 5.000
euros euros euros euros euros euros

Del 0 al 10, ¢ccémo calificaria la preparacién del sistema sanitario publico espariol en lo
relativo a prevencion y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares?

Por ingresos
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Un 43% considera que no tiene informacion suficiente
para prevenir enfermedades cardiovasculares

La difusion de informacion sobre la prevencion de enfermedades cardiovasculares presenta importantes retos: el
43% afirma no tener conocimientos suficientes. Las personas con mayores ingresos (mds de 5.000 euros) son
las que se sienten (mejor) informadas (60%), frente a las de menos de 1.000 euros mensuales (41%). Esta
diferencia por razon de ingresos es progresiva de menor a mayor.

si lNo [/INS/NC

si [liNo NS/NC

Menos de 1.000 euros  35% 7%
1.000-1.500 euros 35%
1.500-2.000 euros 31% 8%
- 2.0003.000 euros | 39%
3.000-5.000 euros 47% 6%
Més de 5.000 euros | 48% 14%

¢Considera que tiene suficiente informacion sobre cémo prevenir las
enfermedades cardiovasculares?
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So6lo un 27% ha recibido informacion sobre la prevencion de
enfermedades cardiovasculares en los UGltimos seis meses

Los mayores de 75 aios (37%) y los de 64-75 aiios (33%) han sido los que mds informacion han recibido sobre
la prevencion de enfermedades cardiovasculares, mientras que los jovenes de 25-34 aiios (22%) y entre 18-24
anos (17%) han sido los que menos. Un resultado indicativo del publico objetivo de estas campafias de
concienciacion, y un indicativo para mejorar en la prevencion desde las edades mas jovenes.

si lNo [INS/NC
si [lNo [ /NS/NC
17%
18-24

N
R

1%

25-34

3549

50-64

64-75
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75+ 63%
0%

En los Gltimos seis meses, ¢ha visto o recibido algin tipo de informacién sobre

- ) Por edad
la prevencion de enfermedades cardiovasculares?
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Los centros de Atencién Primaria son la principal fuente de
informacién de las enfermedades cardiovasculares...

Los centros de AP (38%) son la via mas mencionada como fuente de informacion sobre prevenciéon de
enfermedades cardiovasculares. Las campaiias impulsadas por las comunidades autéonomas (32%) tienen mas
impacto que las del gobierno central (22%). Los hospitales (22%) y las organizaciones de pacientes (22%)
también juegan un papel relevante, aunque en menor medida.

Centros de atencion primaria 38%

Campafias impulsadas por su comunidad

o
A %
auténoma e

Campafas impulsadas por el Gobierno

. 22%
nacional

Organizaciones de pacientes (por ejemplo, 29%
la Fundacion Espafiola del Corazén)

Hospitales 22%
Campanas impulsadas por compaiiias 14%
farmacéuticas

NS/NC 6%

¢Por parte de qué institucién u organizacién ha recibido esa informacién? (Fuente)
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..y los profesionales sanitarios son el principal canal
de informacion sobre estas enfermedades

Através de un profesional sanitario 50%

El 50% recibi6o informacion a través de un

profesional sanitario. Television R
Las oficinas de farmacia, como canal de s P
comunicacion directo con el paciente, juegan un
papel limitado, con un 9%. Radio g
Los medios de comunicacién tradicionales formacia | pereonetdecfenas ce g
siguen siendo importantes, con la televisidon — -
(32%), la prensa (26%) y la radio (21%) como
principales canales de difusion. Através de un familar o conocido 8%
Las redes sociales (8-4%) tienen todavia un Facebook 7%
impacto limitado.

X (Twitter) 4%
Existe una importante oportunidad de
crecimiento para combatir la desinformacién y Hose tocomeste -
difundir mensajes de salud fiables a través de TikTok %
canales nuevos, en especial en la poblacién mas " 3
.7 inkedin %
joven.

éPor parte de qué institucién u organizacién ha recibido esta informacién? (Canales)
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El colesterol alto pasa desapercibido como factor de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares

La mayoria identifica el sedentarismo (65%) y el
tabaquismo (59%) como los principales factores
de riesgo para desarrollar enfermedades Tabaquismo 59%
cardiovasculares.

Sedentarismo 65%

Alimentacion poco saludable 45%

Otros factores senalados son una alimentacion
poco saludable (45%), la hipertension (42%) y el Hipertension 228
estrés (41%). No obstante, solo el 36% seiiala al

Estrés 41%
colesterol alto como factor de riesgo,
considerando su demostrada importancia Colesterolalto -
clinica como factor de riesgo cardiovascular. Disbetes _—
Estos resultados, si bien reflejan una creciente NSNG o

concienciacion sobre la importancia de ciertos
habitos de vida saludables, también ponen de
manifiesto la necesidad de reforzar la educacion
sanitaria para mejorar el conocimiento
ciudadano sobre todos los factores de riesgo
cardiovascular.

¢Cudles considera que son los factores de riesgo mds frecuentes para las
enfermedades cardiovasculares?
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Las listas de espera son el mayor obstdculo en la
lucha contra las enfermedades cardiovasculares

El 54% considera que las listas de espera son el Tatamenia T cleanosticos prUehase g,
principal obstaculo en la lucha contra las . _ N
. Segglmlentodeltratamlentoydeloshab|tos 39%
enfermedades cardiovasculares. de vida saludables
Otros problemas destacados son la falta de o N0 0. 36%
seguimiento de los tratamientos y los habitos _ _
. ., Acceso a nuevos medicamentos oteraplas 33%
saludables (39%) y la escasa coordinacion entre avanzadas
eSpeCia"StaS (36%)- Le Sigue el acceso a Informacion sobre estas enfermedades, sus
. . factores de riesgo y las opciones de 29%
nuevos tratamientos o terapias avanzadas tratamiento disponibles
0,
(33 /o)' Herramientas para compatibilizar una vida 21%
. . social y laboral con la enfermedad
Estos datos subrayan la urgencia de mejorar la
. . . o . Coste econémico de los tratamientos por 10%
eficiencia en la atencidon sanitaria y reforzar el parte del paciente
acompanamlento medlco' Apoyo emocional y psicoldgico, tanto para 17%

los pacientes como para sus familias

Abordar estas carencias requiere una

. e s g . Barreras geograficas, como la distancia a 12%
perspectiva mas holistica en el manejo de las hospitales o centros especializados
enfermedades cardiovasculares, que incorpore
el fomento de habltOS SaIUdableS y el acceso a ¢Cudles son los mayores desafios para los pacientes con enfermedades
nuevos tratamientos. cardiovasculares en Espaia?

NS/NC 5%
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Necesidad de mejora en la preparacion del sistema
sanitario en la lucha contra el cncer

Los espafoles valorarian con un 6,2 sobre 10 la preparacion del sistema sanitario para la prevencion y
tratamiento del cancer. Los mayores de 75 ainos le otorgan un 6,7, mientras que los jovenes menores de 24 aios
son mas criticos, con un 6. El nivel de ingresos también influye: las personas con mayores ingresos (+5.000
euros) valoran mejor el sistema (6,6), frente al as personas con ingresos inferiores a 1.000 euros (5,3).

6.3 6.4 6.5 6.6
- 6.7 59
B / - 6
6 - 6.4 6.6 5.3
6.1 6.1
Menos de 1.000  1.000-1.500 €  1.500-2.000 €  2.000-3.000 €  3.000-5.000€ Mas de 5.000 €
18-24 25-34 3549 50-64 64-75 75+ €
Por edad Por ingresos

Del 0 al 10, ¢ccémo calificaria la preparacion del sistema sanitario publico espariol en lo relativo a prevencion y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares?
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La mitad de los espafioles afirma que no tiene suficiente
informacién sobre como prevenir el cncer

5 de cada 10 personas percibe que no tiene suficiente informacion sobre como prevenir el cancer. Las personas
con ingresos superiores a 5.000 euros (48%) se sienten mas informadas que entre quienes ganan entre menos
de 1.500 euros (35%). Estos datos evidencian una brecha informativa vinculada al contexto socioeconémico.

si [lNo [ NS/NC

si [lNo | NS/NC

Menos de 1.000 euros  35%

1.000-1.500 euros 35%
1.500-2.000 euros 31%
2.000-3.000 euros 39%
3.000-5.000 euros 47%

Mas de 5.000 euros 48%

¢Considera que tienes suficiente informacion sobre como prevenir el céncer? Por ingresos
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Solo un 31% ha recibido informacion sobre como
prevenir el cAncer en los Gltimos seis meses

La exposicion a informacién sobre prevencion varia por edad, con los mayores de 75 aiios (17%) como el grupo
menos informado. En contraste, las personas entre 50-64 afos (37%) han sido las mas expuestas, lo que podria
indicar que las campafias se focalizan en edades donde el riesgo de padecer estas enfermedades empieza a
aumentar.

si lNo [INS/NC

si lNo [TINS/NCG 1824

2534
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17%
83
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En los Gltimos seis meses, ¢ha visto o recibido algin tipo de informacién sobre Por edad
la prevencion del cancer?
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Las comunidades y las organizaciones de pacientes lideran
la difusion de informacion sobre la prevencion del cancer...

Campafas impulsadas por su comunidad

Las campafas impulsadas por las auténoma o
comunidades auténomas (46%) lideran la
. ., . . Organizaciones de pacientes (por ejemplo, 36%
informacién y acciones dedicadas a la la Fundaci6n Espafiola del Corazén)
prevencion del cancer.

Centros de atencién primaria 31%
Le siguen las iniciativas de |las
organizaciones de pacientes (36%), Gampanas impulsadas por el Goblemo 65
muchas de ellas con un papel muy
relevante en la prevencion de esta Hospitales =k
enfermedad' Campafias impulsadas por compafiias 6%

~ farmacéuticas =

Los centros de AP (31%), las campaias

NS/NC 4%

impulsadas por el gobierno central (26%) y
los hospitales (23%) siguen teniendo un
papel relevante, aunque menor en
comparacién con la relevancia de la AP
como fuente principal en la prevencion de
las enfermedades cardiovasculares.

¢Por parte de qué institucién u organizacién ha recibido esta informacion? (Fuente)
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..y los profesionales sanitarios son (de nuevo) el principal
canal de informacién sobre esta enfermedad

El 44% que recibieron informacion sobre Através de un profesional sanitario [
prevencion contra el cancer en los ultimos Televisién 32%
seis meses, lo hicieron a través de un

Prensa 27%
profesional sanitario, subrayando (de
nuevo) que la confianza y el contacto Radio K
directo con el paciente contindan siendo A través de un familiar o conocido 1B
los activos mas valiosos en |la
. . Facebook 7%
comunicacion de salud.
Instagram 7%

La television (32%) y la prensa (27%) son
los medios de comunicacion mas efectivos A lravés de un personal de oficinas de gy,
en la difusion de informacion sobre

., , X (Twitter) 4%
prevencion del cancer.
. NS/NC 4%
Las redes sociales (Facebook, Instagram,
X, TikTok o Linkedin) tienen (de nuevo) un TikTok 3%
impacto limitado (7-3%), con mucho Linkedin 5%

margen y potencial de mejora.

¢Por parte de qué institucién u organizacién ha recibido esta informacién? (Canales)
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Se identifica el tabaquismo y la genética como los
principales factores de riesgo para padecer cncer

Los principales factores de riesgo para Tabaquismo 77%
padecer cancer identificados por los
espaﬁoles son el tabaquismo (77%) y la Genética/familiares con céancer | 70%
genética (70%), seguidos por la exposicion
SOIar (40%) Alimentacién poco saludable 41%

No obstante, solo el 18% senala el
consumo de alcohol como un posible

Exposicion solar (radiacion UV) | 40%

factor de riesgo, considerando su Sedentarismo -
demostrada importancia clinica como
faCtOT de rieSgO. Consumo de alcohol. 18%

En los ultimos afios la prevencion contra el
tabaquismo ha sido el foco principal. Estos
datos refuerzan la necesidad de continuar
concienciando en habitos saludables para
prevenir la enfermedad mas prevalente en
la poblacién espafiola en la actualidad.

NS/NC 4%

¢Cudles considera que son los factores de riesgo mds frecuentes para el cancer?
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El acceso a los tratamientos y terapias innovadoras:
un reto (todavia) pendiente

) . 4
El 55% considera que el acceso a nuevos Svamsapg. e mecicamenios @ TETRPIES gt
medicamentos o terapias avanzadas es el _ .
. . , . L|stadgesperaparadlagnostlcos,pruebaso 49%
principal desafio en el tratamiento del ratamientos
cancer. A onaly psicoldgico,
los pacientes como para sus familias . [34%
Este resultado refuerza la necesidad de ot scomtmics de los catament
. . 0oste economico de |os tratamientos por
seguir impulsando el acceso a parte del paciente ok
medicamentos innovadores: si bien las Falta de seguimiento médico continuoo s
ultimas cifras del Ministerio de Sanidad coordnacion entre especialistas
reﬂejan una mejora en los plaZOS de Seguimiento del tratamiento y de los habitos 557
. o, . . de vida saludables
financiacion, reduciendo el promedio de
) 4 il u
519 dias (2020) a 344 (2023), la Socialy 1abora, cona enfermednd | [21%
peI’SpeCtiva Completa SObre el acceso real Informacion sobre estas enfermedades, sus
del paciente es mas compleja. 00 s opclones de 2%
El l’lltimo Informe WAIT 2024 Situa a Barreras geograficas, como la distancia a
~ . s hospitales o centros especializados 15
Espafa con una media de 616 dias para
acceder a medicamentos oncoldgicos tras NS/NC 4%
sSu aprobacién europea. ¢Cudles son los mayores desafios para las personas con cancer en

Espana?


https://www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/publicaciones/docs/20250503_Informe_financiacion_medicamentos_innovadores.pdf
https://www.farmaindustria.es/web/wp-content/uploads/sites/2/2025/05/EFPIA-Patients-W.A.I.T.-Indicator-2024-Final-110425.pdf

Promocion de la salud y
adherenciaa los
tratamientos
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La mayoria de espanoles, especialmente los jovenes, valora
positivamente la adopcion de habitos de vida saludables

La percepcion general sobre la importancia
de los habitos de vida saludables en la ,
prevencion de las enfermedades . Bbe— 5 e —— .
cardiovasculares y el cancer es elevada, : ’ o ' h
con una calificacion promedio de 8,5 sobre

10.

Esta percepciéon se mantiene estable en
todos los grupos de edad, con pequeias
variaciones segun los casos.

Los mayores de 75 afnos son el grupo que
otorga la la valoracion mds baja (8,1) ,
mientras que los jovenes de 18-24 afos le
otorgan mayor relevancia (8,6).

18-24 25-34 35-49 50-64 64-75 75+

Del 0 al 10, ¢ccomo de importantes son los hébitos de vida saludable para la prevencion de
las enfermedades cardiovasculares y el céncer? -Por edad

Existe una oportunidad para fomentar estos
habitos de vida para garantizar la
sostenibilidad del SNS a largo plazo.
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El ejercicio fisico, la alimentacién saludable y la reduccion
del estrés: las tres prioridades para mejorar el estilo de vida

El 61% de los espaioles consideraria el ejercicio fisico como prioridad para mejorar su estilo de vida, seguido de
una alimentacion equilibrada (55%) y la reduccion del estrés (49%). Las personas mayores de 75 aiios otorgan
mas importancia al ejercicio fisico (74%) y la alimentacion equilibrada (53%), mientras que los jévenes de 18-24
afnos priorizan reducir el estrés (66%) e incrementar el ejercicio fisico (60%).

100%

61%
55%
49%

31%

25% 23%

=
5

15% 14%

=
W
£

la rutina
mental

Reducir el estrés
Dormir mejor

Dejar de fumar
Aumentar mis ingresos
econémicos

Mas informacién sobre
hébitos saludables

No beber alcohol
Tener mas tiempo libre

Incorporar o incrementar el
Mayor atencion a la salud

ejercicio fi

¢Cudles de las siguientes opciones considera mds importantes para mejorar
sus hdbitos de vida?

[ Info habitos Alimentacién equilibrada [l Incrementar el ejercici [l Reducirl estrés Atenion salud

mental [l Dejar de fumar [l No beber alcohol Aumentar ingresos Dormir mejor M4s tiempo
libre NS/NC
1824 [ 51% 60% 66% KL 35% 27% 35%  26%

25-34 . 52%

3549 [J62%
50-64 - 62%

64-75 WIS 59%

EETE -
oon s B

Por edad
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A més edad, mayor nivel de cumplimiento
de las recomendaciones médicas

El 83% de la poblacion afirma que sigue siempre o casi siempre las indicaciones de los profesionales de la
salud. Sin embargo, solo el 24% de los jéovenes de entre 18-24 aiios lo hace siempre (el 25% de entre los 25-34
aios) un dato que sin duda llama a la accion. El cumplimiento es mayor en los mayores de 75 aiios: el 53% sigue
siempre las recomendaciones médicas.

Siempre [l Casi siempre [l Algunas veces [l Pocas veces Nunca

Siempre [l Casi siempre [l Algunas veces [l Pocas veces Nunca NS/NC

Created with Datawrapper

¢Con qué frecuencia sigue las recomendaciones de los profesionales de la Por edad
salud?
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El olvido y la falta de seguimiento médico son las principales
barreras para el cumplimiento de los tratamientos

El olvido (31%) y la falta de percepcion de necesidad (30%) son las principales barreras para seguir los
tratamientos, mientras que el coste (9%) y la disponibilidad (6%) se mencionan con menos frecuencia. Los
jovenes de 18-24 anos y los los mayores de 75 ainos sefalan el olvido como la principal razén para no seguir el
tratamiento (41%), ademas de los posibles efectos adversos (42%) en el caso de los mayores.

[l Olvido Efectos adversos [ Dificultad acceder a la medicacion (coste) [l Dificultad acceder a la
medicacién (disponibilidad) [ Falta de percepcién de necesidad [l Desconfianza en el tratamiento [l Falta
de seguimiento médico

354 X = EE T 34% 15%  27%

9
B4

o

a°

5 sz 2 £ o 55 555
a9 3 SE Ys T8 g8
ge s 3 58 g8 gge 6475 33% I > 16% 13%
g g b £ = 8.5 858
a o o g ©c © 2T
@ 2 S 9 88 sE -
3 E = & L 75+ RS 42% B 30% 15%  19%
g = SE 2
& &
g 5
¢Cudl es el motivo principal por el que a veces no sigue su tratamiento Por edad

médico?



La salud digital ofrece grandes oportunidades adn por
aprovechar en la adherencia a los tratamientos

Solo un 30% de la poblacién utiliza herramientas tecnoldgicas como via para seguir una medicacion; y un 12%
utiliza dispositivos electronicos. Ademas, un 19% afirma que aunque no lo hace, le gustaria. Los jovenes de
18-24 afios son los que mas usan estas herramientas (39%), mientras que un 22% de los mayores de 75 afios,

aunque no las utiliza, desearia hacerlo.

Si, dispositivos
electrénicos (relojes
inteligentes,
dispensadores)
12% Si, aplicaciones

méviles de
recordatorio
30%

No, pero me
interesaria usar
alguna
19% o
No, no me interesa

Si le afectaq, ¢utiliza alguna herramienta tecnolégica para ayudarle a seguir su
tratamiento?

M si, aplicaciones méviles de recordatorio Si, dispositivos electronicos (relojes inteligentes,

dispensadores) [Jll No, pero me interesaria usar alguna [JJi No, no me interesa NS/NC
50-64 [EEA 1% EXEEEE -
64-75 WA

VAR 28% 9%

22% 28% 6%

75+ 30% 14%

Por edad
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El acompaiamiento médico, la medida mejor valorada
para mejorar el cumplimiento de los tratamientos

Casi la mitad de la poblacién (45%) considera que el apoyo del profesional sanitario es el factor que mas le
ayudaria a seguir las recomendaciones médicas, seguido de una mayor informacion (27%) y motivacion (26%).
Esta percepcion varia segun la edad: mientras que el 39% de los mayores de 75 aios destaca la importancia del
seguimiento médico, los menores de 24 aiios consideran clave el tiempo disponible (40%).

Mayor apoyo y seguimiento por parte del

profesional sanitario o
Mas informacién 27%
Mas motivacion 26%
Apoyo emocional o psicolégico 22%
Mas recursos econdmicos 21%
Mas tiempo disponible 19%
NS/NC 16%

Si le afecta, ¢qué factores podrian ayudar a mejorar su capacidad para
seguir las recomendaciones médicas?

[l Més tiempo disponible Maés recursos econémicos [ll Mayor apoyo y seguimiento por parte del
profesional sanitario [Jij Mas informacion Mas motivacion [l Apoyo emocional o psicolégico NS/NC

eIl 23 REZANN 51% 24% 29% Ell -
3549 | ZENI 2%% 55% 31% 30% B -
6475 [V EE 4% 28% [ 16% REDS

75+ 39% 27% 16% [l 41%

Por edad
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Una metodologia innovadora

beBartlet incorpora la metodologia Cluster17: una segmentacion
innovadora de la sociedad en 16 grupos homogéneos que #Jf W
‘”‘ s VAN = z
(1+k)

agrupan a ciudadanos que comparten el mismo sistema de
(1+)\ E

valores: los clusters.

8

Los 16 clusters son un mapa mental para comprender como se
estructuran la demandas y percepciones de la ciudadania.

El muestreo se ha llevado a cabo siguiendo cuotas establecidas
por sexo, edad, provincia, dimensiéon del municipio, categoria
socioprofesional y voto pasado en las elecciones generales de
julio de 2023 y las europeas de 2024.

Estos resultados son una herramienta que ayuda a analizar con
mas detalle la percepcion, actitudes y opiniones de la ciudadania
espafola sobre la atencion sanitaria en el contexto de una
sociedad cada vez mas longeva.

La encuesta de Cluster17 fue la segunda mas precisa en el ‘U’
ranking global de las ultimas elecciones generales.
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Ficha técnica

Entrevistas online, con mecanismos de control de coherencia y calidad

Poblacion de 18 afios y mads residente en Espafia y con derecho a voto

Cuotas por sexo, edad, comunidad auténoma, dimensién del municipio, categoria
socio-profesional

Del 1al 6 de marzo 2025

1.608 personas

Para un nivel de confianza del 95%, el margen de error de la muestra es de +/- 2,5% méximo







Inteligencia para tomar las mejores decisiones
El conocimiento es la base para poder desarrollar una estrategia

Estudio de
percepcion social
Una metodologia diferencial

para capturar la realidad
social

Andalisis
de los resultados

Identificacion de las
principales claves del
estudio y sus variables

TR

|

L

Acompaiamiento
estratégico
Ayuda para la toma de

decisiones y recomendaciones
para redefinir la estrategia




cQuiénes somos?
El primer gabinete de incidencia publica

En beBartlet asesoramos a empresas,
lideres y organizaciones para participar en
la vida politica, econémica, cultural o social
y transformar nuestro entorno a través de
una aproximacion cientifica y democratica.

Las grandes transformaciones se logran de abajo a arriba. Y no solo
de arriba a abajo. Por eso nacimos. Porque para impulsar los
grandes cambios hay que implicar a la sociedad. Para eso hay que
entenderla. Y ser parte de ella. Para eso vinimos. Para no hacer mas
de lo mismo. Dedicamos tiempo. Hacemos solo lo que sabemos.
Nos basamos en evidencias. Y aceptamos solo aquello en lo que
creemos.

beBartlet

bB



cQué dicen de nosotros?
Lo que cuentan por ahi

El Confidencial

EL DIARIO DE LOS LECTORES INFLUYENTES

“El trabajo de Adrian Jofre Bosch y Nacho Corredor permite
engrasar las democracias para evitar que las piezas choquen unas
con otras y se produzca el colapso del sistema de libertades, que,
en Ultima instancia, es lo que son las democracias liberales”.

elPeriodico

“BeBartlet fue fundada en 2020 por su socio y presidente, Adrian
Jofre Bosch, y Corredor, dos catalanes afincados en Madrid. Apoyan
a grandes organizaciones en "sus procesos de movilizacion social
para promover cambios regulatorios o legislativos".

Forbes

“Los 100 mas creativos en los negocios: “beBartlet es

el primer gabinete de incidencia publica, que ha importado el
modelo de advocacy anglosajon, diferenciandose de la clasica
consultoria de asuntos publicos en Espafa”.

EL PAIS

“beBartlet apuesta por los millennial para determinar su
rumbo. Huyen del modelo piramidal en el que el socio tiene
todo el peso de la actividad comercial, pero luego no tiene
ninguna implicacion en los proyectos”.

VANITATIS

“La nueva sede de la compaiiia aspira a generar, en el centro
de la capital, un espacio para la transformacion social donde
politica y sociedad compartan diagndsticos y soluciones sobre
los retos de futuro.”

infoLibre

"beBartlet es una de las compaiiias del sector mas reconocibles.

En el equipo de este "gabinete de incidencia publica”, son
identificables, entre muiltiples perfiles técnicos, nombres con
destacado curriculo politico".

bB


https://elpais.com/economia/negocios/2023-11-16/bebartlet-la-empresa-que-da-un-paso-mas-en-las-relaciones-publicas.html
https://blogs.elconfidencial.com/cultura/tribuna/2024-06-15/bebartlet-asuntos-publicos-incidencia-publica-lobby-adrian-jofre-bosch-nacho-corredor-poder-capitalismo_3902267/
https://www.vanitatis.elconfidencial.com/famosos/2024-01-12/fiesta-politicos-gran-via-con-mariachis-ana-botella-armengol_3810077/
https://www.elperiodico.com/es/economia/20241111/gabinete-incidencia-publica-bebartlet-abre-sede-barcelona-incorpora-nuevo-socio-111560255
https://forbes.es/listas/178911/lista-forbes-los-100-mas-creativos-en-el-mundo-de-los-negocios-2022/
https://www.infolibre.es/portada/26-02-24/
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