
MAYO 2006 84
212

A FONDO

mg

Un libro publicado recientemente señala en su
introducción que el crecimiento del gasto sanitario
desde 1960 hasta la actualidad ha llegado a estable-
cerse en torno al 10% del Producto Interior Bruto (PIB),
que sería en definitiva unos 3 puntos por encima de la
media actual estimada para los países integrantes de
la Organización para la Cooperación y el Desarrollo
Económicos (OCDE). Estos datos varían según quién
realice la investigación; la agencia de estadísticas de
la UE la sitúa mas bajo. No obstante, éste dato nos
interesó como para tener en cuenta el trabajo que la
Fundación Gaspar Casal ha valorado en su edición de
¿Estamos satisfechos los ciudadanos con el Sistema
Nacional de Salud? A esta pregunta intentan respon-
der por medio de una investigación realizada por un
equipo coordinado por Álvaro Hidalgo y col., de la
Universidad de Castilla – La Mancha. Son datos extraí-
dos de los Barómetros Sanitarios (BS) y comparados
año tras año desde el inicio del BS en 1993. En otra
parte citan nuevamente a la OCDE afirmando que
este porcentaje del 10% actual se duplicará en el
2050. No obstante, no es para entusiasmarse (por el
crecimiento como inversión rentable, no por una
mayor inversión por aumentos de costes): estos datos
son estimaciones de la OCDE para todos los países
ricos y no datos de la realidad española. En España el
gasto sanitario público era del 5,6% del PIB en 2005 y
se proyecta a solo un 12,1% en el 2050 (si se siguiera
la tendencia actual); pero la realidad indica que
bajaría al 9,6% del PIB en un escenario alternativo
donde se aplicara una política de contención de gas-
tos. Si estas proyecciones se cumplen, podemos afir-
mar que estamos ante el preámbulo de la desapari-
ción del Sistema Sanitario Español o al menos ante el
abandono de la equidad como norma de atención al
ciudadano. No es necesario agregar que los médicos
estamos inmersos dentro de este contexto y, con esta
hipótesis entre manos, no solo debemos prever

salarios más bajos respecto al resto de médicos de la
UE, sino, también, un retroceso tecnológico y todo lo
que ello conlleva: menos inversión formativa y ningu-
na de actualización, que es como ahorrar sin ninguna
tasa de interés que proteja nuestros bienes del proce-
so evolutivo de la economía y el conocimiento. Y todo
ello sin haber mencionado ni tenido en cuenta en esta
apreciación el factor humano de nuestros pacientes;
es decir, una desmejora de la calidad de vida. 

Luego el libro se emplea en analizar el aspecto
cualitativo de la encuestas del Barómetro Sanitario
del MSC. Los autores concluyen que, estadística-
mente, el tamaño actual de la muestra es demasiado
pequeño para desagregar los datos por comu-
nidades autónomas cuando se toman los datos de
referencia en un único año. Ana Rico, coordinadora
de un trabajo sobre La opinión de los ciudadanos
sobre el Sistema Nacional de Salud, 1994-2003, en
Ministerio de Sanidad y Consumo. Informe Anual del
Sistema Nacional de Salud, dice respecto al
Barómetro Sanitario del MSC: “un problema impor-
tante de la serie es el tamaño muestral, que resulta
demasiado pequeño para poder desagregar por
comunidades autónomas. La única excepción son las
de más de 5 millones de habitantes (Andalucía,
Cataluña, Madrid), donde el error muestral alcanza
niveles aceptables (+/- 3,5% aproximadamente para
el 95% de confianza), que aun así triplica el nivel de
error de la muestra nacional (+/- 1,2%), y por lo
tanto resta fiabilidad a los datos. Para estas tres
Comunidades, así como para el País Vasco, existe un
estudio anterior que permite comparar los resultados
de 2003 con años anteriores. Considerar la serie
temporal en vez del dato aislado constituye una manera
de compensar por el mayor error la muestra”. Como
vemos, si seguimos estas explicaciones, no solo tenemos
una negativa proyección de financiación por la
hipótesis de la OCDE, sino que tampoco podemos

Barómetro del barómetro



A FONDO

MAYO 200684
213

creernos totalmente los porcentajes recogidos por el BS.
El libro analiza punto por punto las preguntas que

el Barómetro realiza a los ciudadanos y los aspectos
metodológicos aplicados para extraer conclusiones
con gran amplitud. Tras esta tarea, las conclusiones a
las que llegan los investigadores son que hay en el BS
3 ó 4 preguntas que responden al mayor interés de los
ciudadanos y cuyos temas centran el interés prioritario
de los entrevistados. Son las listas de espera, el uso de
medicamentos y las políticas de gasto farmacéutico.
Entrevistadas 56.000 personas entre
1995 y 2004 y comparados estos años
se llega a varias conclusiones. La
primera es que el nivel de ingresos de
los hogares ha ido creciendo y ha sido
determinante para establecer conduc-
tas. La segunda conclusión es des-
cubrir que la sanidad es el tema que
más preocupa al ciudadano y pone de
manifiesto que es un asunto público
relevante para un tercio de la
población española. También llama la
atención la disminución del interés
relativo creciente, que es un indi-
cador de mejora del sistema y por tal
motivo preocupa menos y otorga
mayor satisfacción por los servicios
recibidos. Esto se traduce en que el
ciudadano actúa de forma más acti-
va y exigente, hecho positivo que
permite concluir que, a pesar de que
se considera que el funcionamiento
de SNS es bueno, cada vez se le exige más.

Un aspecto destacable es la conclusión a partir del
BS 2003, donde se afirma que casi la mitad de los
españoles opina que no existen suficientes vías para
que los ciudadanos expresen sus puntos de vista
respecto al sistema sanitario. Demandan más y mejor
asistencia, quieren ser escuchados y consideran que
las informaciones sanitarias recibidas son insuficientes
y de difícil acceso. Datos generales (del BS del 2004)
nos indican que el 95% de los españoles recibe

asistencia sanitaria través del SNS y que un 3,5%
dispone de ella por medio de diferentes Mutualidades
del Estado, y llega al 98,8% de cobertura pública. Un
12% goza de doble cobertura. Durante los años 2003
y 2004 la sanidad privada ha tenido un fuerte incre-
mento entre la población, sobre todo joven. La cuota
de la sanidad privada se incrementó en 4,9 puntos en
medicina general y pediatría, un 4,8 en servicios de
urgencia, y un 4,1 en asistencia hospitalaria.
Consideramos que en estas variables de mayor o

menor aceptación de un servicio (publi-
co o privado) influyen factores coyun-
turales como son las listas de espera,
que representan un elemento negativo
en la sanidad pública, al que se con-
trapone la importante infraestructura
técnica como elemento positivo. Por
otra parte la sanidad privada tiene a
su favor la mayor rapidez de atención
por un especialista, la comodidad
horaria o el trato personal.

El aspecto que más nos interesa a
los Médicos Generales y de Familia, y
por lo cual podríamos sentir cierto
orgullo, es la valoración que otorgan
los ciudadanos a nuestra gestión: 6,79
puntos sobre 10 (cifra media del resul-
tado de valoración durante 10 años).
Si bien el nivel es muy bueno, nosotros
sabemos que el tiempo de atención de
qué disponemos es menor al nece-
sario y que cada vez tiene más razón

de ser la Plataforma 10 Minutos, entre cuyas reivin-
dicaciones se encuentra este tiempo mínimo de
atención. Un tema que también preocupa es el rela-
tivo a las personas mayores, así como también se
considera que los fondos que se destinan son insufi-
cientes. 

Respecto a las transferencias sanitarias, el ciu-
dadano tiene un elevado índice de información. La
percepción en la mejora de la calidad asistencial pro-
ducto de estas transferencias tiene resultados dis-
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pares, según el lugar en que se realiza la entrevista.
En general, los ciudadanos (76%) se muestran mayori-
tariamente a favor de la necesidad de una mejor coor-
dinación entre comunidades autónomas. Un resumen
general de los resultados de satisfacción con el SNS
se podría sintetizar destacando que la mayor recla-
mación que se le hace es la de solicitar a la adminis-
tración pública más vías de información y eventual
participación del ciudadano. Por último, el mentado
principio de la equidad se mantiene aunque las
desigualdades se manifiestan en los pacientes del
ámbito rural frente a los del urbano. Y nosotros quere-
mos agregar: y en el ámbito interautonómico para los
médicos.

Una última apreciación es la de saber si debemos
conformarnos con los resultados de estas investiga-
ciones o no. Como humanos que somos nos incli-
namos a creer... aunque conocemos perfectamente las
deficiencias del sistema y, sobre todo, considerando
hacia dónde apuntan las estadísticas de inversión
respecto al PIB con las que especula la OCDE. Dicen
que el peor ciego es el que no quiere ver, pero también
que es tan malo no creer a nadie como creer a todos.
Ya sabéis, que a mayor riqueza de las naciones se
debe corresponder mayor inversión en salud pública y
educación, por solo citar dos aspectos determinantes
en la evolución de una sociedad. Apreciamos el
esfuerzo del Barómetro Sanitario siempre que no se
trate de manipularlo políticamente, de la investigación
publicada por Fundación Casal y el esfuerzo realizado
por comparar todos estos años de BS para conocer
qué piensan y necesitan los ciudadanos. En este senti-
do no estaría mal recordar que la SEMG siempre se ha
preocupado también por ello, y como muestra, dos
botones: el RIMCAN (Registro de Incidencia y
Mortalidad en Pacientes con Cáncer) o La Salud de
Nuestros Pueblos, investigación realizada por la SEMG
junto con el Instituto Carlos III en el 2005, y que refle-
ja la situación de los pueblos con menos de 10.000
habitantes, quizás los grandes olvidados en la mayoría
de las encuestas que se realizan desde cualquiera de
las megalópolis que rigen nuestro modo centralizado
de vida.




