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Las encuestas son lo que son y parece ser que hoy
representan para la mayoría de los medios de comunica-
ción un indicador de la realidad. Y al decir encuestas tam-
bién decimos investigación, estadística y aproximación a
la sociedad a partir de un sistema de cálculo que supone
lo que se podría denominar fiablemente válido. ¿Pero es
así? ¿Es verdad que las encuestas representan esa aproxi-
mación a la realidad? Y de nuevo la estadística vuelve a
ser referente; parece ser que comparativamente estos
datos logran identificar una tendencia en la mayoría de
sus casos y la fiabilidad de los resultados es muy alta. No
se trata de cuestionar una actividad que desde hace
muchos años se considera como una ciencia social, sino
el abuso que nos parece se está haciendo de ella, y cómo
su uso se ha convertido en la práctica de los medios de
comunicación en algo habitual. Además, en otros ámbi-
tos, ocurre que las mismas son un referente del aquí y
ahora de una tendencia social y el conocimiento de estos
datos permite la manipulación y modificar esa tendencia.
Mas no todo es manipulación y el cambio se puede dar
por errores o actos (por ejemplo de los políticos, como
paso previo a una campaña electoral) que hacen que la
población cambie de opinión.

Aristóteles sostenía que la única verdad es la realidad,
e indudablemente es así. Las encuestas, se supone, sirven
para interpretar esa realidad que es tan única como indi-
viduos hay que actúen de una misma manera. Esto viene
a cuento porque el A Fondo de este número lo dedicamos
a un trabajo realizado por equipos de investigación de la
Universidad de Harvard y de una Fundación de Barcelona
sobre el nivel de confianza que tienen los ciudadanos en
el sistema sanitario español y cuáles son sus prioridades.
Quisiéramos destacar que los datos de esta investigación
coinciden con otros, lo que podría significar que la apro-
ximación a la realidad es muy ajustada. Health Consumer
Powerhouse en el trabajo Euro Health 2006 afirma que
España ocupa el puesto 16 en la tabla que valora “la
importancia que tienen los enfermos dentro del sistema
sanitario” sobre 28 indicadores elegidos entre los 25 paí-
ses de la UE. La conclusión es que en España se ignora a

los pacientes. El estudio alcanzó a 26 países y España
ocupa el puesto 23 si tenemos en cuenta la suma total de
los indicadores elegidos para valorar la calidad asistencial
en general y se obtienen 375 puntos sobre un posible de
750 que son la suma de diferentes variables de califica-
ción. Quien mejor parado sale es Francia con 576 y le
siguen Holanda, Alemania, Suecia, Suiza, Luxemburgo...
y el peor Lituania con 340, que junto con Irlanda, Letonia
y Eslovaquia no llegan al aprobado. 

Por otra parte, en el informe se sostiene que el sistema
sanitario español es considerado técnicamente muy
bueno, pero que no da la talla cuando se verifica el papel
que ocupan los pacientes dentro de él. Y no se refiere a la
calidad de la medicina recibida sino a su participación
como ciudadano y usuario. El suspenso de nuestro país es
en 12 de los 28 referentes elegidos para la evaluación que
tienen que ver con sus derechos y su participación en los
organismos que toman decisiones. Se cuestiona la ausen-
cia de seguros ante la mala praxis, las incomodidades de
los crónicos a la hora de renovar recetas, la falta del
correo electrónico como medio de consulta y la posibili-
dad de concurrir directamente al especialista, entre los
perjuicios que sufren, y al mismo tiempo que no pueden
cuestionar orgánicamente emitiendo una opinión al res-
pecto a la hora de toma de decisiones. No extraña este
supuesto, porque los médicos sabemos muy bien de qué
se trata a la hora de “opinar” cuando un administrador
decide hacer esto de una manera y no de otra. O cuando
la arbitrariedad se erige en única opinión. 

En resumen, está claro que nuestro sistema es bueno
porque los profesionales están bien considerados por el
paciente, porque la técnica aplicada se considera alta y la
tecnología apropiada; y aunque históricamente las deci-
siones son aparentemente buenas en general, la falta de
participación de los pacientes resta democracia y hace
temer que se pueda ser más proclive a cometer errores
administrativos. Siempre un foro consultivo permite que
cada colectivo pueda velar por sus derechos, aunque las
políticas las dicten los técnicos y la salud la atienda alguien
preparado para ello: el médico.




