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Como siempre, estamos a la pesca de toda
aquella información o documento que pueda apor-
tar alguna luz sobre el entorno en el que trabajamos.
Así es como llegó a nuestras manos un trabajo reali-
zado por los equipos de investigación del Programa
de Opinión Pública y Sistemas Sanitarios de la Escuela
de Salud Pública de la Universidad de Harvard en
Boston (Estados Unidos) y de la Fundació Biblioteca
Josep Laporte de Barcelona en el contexto del Aula
Sanofi-Aventis de la Universidad de los Pacientes de la
Universitat Autònoma de Barcelona. La investigación
ha sido dirigida por el Profesor Robert J. Blendon y por
Albert J. Jovell. El trabajo de campo ha sido realizado
por la empresa TNS Demoscopia. El trabajo se titula:
“Confianza en el Sistema Nacional de Salud-
Resultados del estudio español”, y tiene fecha de abril
2006. El estudio se divide en cinco áreas de interés:
cómo valoran los ciudadanos españoles el funciona-
miento actual de su sistema de salud, en comparación
con otros sectores de la sociedad y en comparación
con otros países industrializados; cuáles han sido las
experiencias de las personas y sus familias como
usuarios de los servicios de salud; cuál es el nivel de
información que tienen los ciudadanos españoles
sobre las características del Sistema Nacional de
Salud; qué nivel de confianza tienen los ciudadanos en
el sistema sanitario español y en los diferentes agen-
tes de salud; y qué es prioritario para los ciudadanos
españoles en la elección de centro de salud de aten-
ción primaria donde obtener asistencia sanitaria con
regularidad.

Los datos de la encuesta del año 2005-2006,
según los autores arriba citados, fueron analizados
tanto en toda España como en cuatro áreas geográfi-
cas en las que se dividió España en función de los
tamaños de la muestra: Cataluña, Madrid, Andalucía
y resto de España. En la encuesta la ciudadanía

española mostró un nivel de satisfacción global con
el sistema sanitario superior al que expresaba hace
quince años. Pese a que muchos españoles todavía
opinaron que eran necesarios cambios sustanciales en
el sistema sanitario, es significativo que en la actuali-
dad menos personas consideraron que el sistema
tenía que ser totalmente reformado, en comparación
con las que así opinaban en el año 1991. El nivel de
satisfacción con el sistema sanitario también fue supe-
rior respecto al de otros países. Los ciudadanos espa-
ñoles mostraron un nivel de satisfacción superior al
mostrado por las personas encuestadas en los Estados
Unidos y un nivel igual al expresado por los ciudada-
nos británicos. De los resultados de la encuesta se
puede interpretar que los ciudadanos mayores de 65
años fueron los que se mostraron más satisfechos con
el sistema sanitario, mientras que los ciudadanos de
entre 18 y 24 años son los que estaban menos satis-
fechos con el mismo. Además, los entrevistados de
clase alta/media-alta mostraron un nivel de satis-
facción con los servicios de salud superior a los entre-
vistados de clase baja/media-baja. Estas opiniones
difieren de las obtenidas en el año 1991, cuando los
entrevistados de la clase alta/media-alta estaban
menos satisfechos con los servicios sanitarios utiliza-
dos que los pertenecientes a la baja/media-baja. En la
encuesta también se solicitó a los entrevistados que
evaluaran diversas instituciones que forman parte de
la sociedad española. El público evaluó a las tres ins-
tituciones sanitarias sobre las que se les preguntó (cen-
tros de salud o centros de atención primaria, hospitales
públicos y compañías farmacéuticas) con una mayor
puntuación que a las otras siete instituciones sociales
no sanitarias incluidas en la evaluación. Este resul-
tado indicaba que los españoles consideraron que
las organizaciones sanitarias estaban haciendo su tra-
bajo de forma correcta y las valoraban, en términos
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de funcionamiento, mejor que a otras instituciones per-
tenecientes a otros sectores de la sociedad española.

En el trabajo se aclara que se preguntó a las per-
sonas entrevistadas mediante la técnica de “pregunta
abierta o sin categorías de respuesta prefijadas” cuá-
les eran los dos problemas más importantes del
Sistema Nacional de Salud. La mayor parte de las res-
puestas obtenidas estaban relacionadas con proble-
mas situados en el ámbito de la espera. Las cuatro
respuestas más frecuentes hicieron referencia a ese
problema en este orden de preferencia: 1º las listas
de espera en general; 2º la espera para una visita
con médicos especialistas; 3º la lista de espera para
intervenciones quirúrgicas y 4º la espera para una
cita con médicos de atención primaria o de familia.
Otro de los puntos que destaca en el informe es una
pregunta abierta a los encuestados sobre cuál debía
ser la acción gubernamental más importante que se
podría llevar a cabo para mejorar la asistencia sani-
taria; la respuesta más habitual en toda España,
dicen, fue la contratación de más médicos.

En este sentido, la falta de atención médica en el
momento en que se deseaba parecía ser el tema más
importante que afecta a la satisfacción de los ciuda-
danos españoles con su sistema de salud. Otros
asuntos, como la posible existencia de una calidad
desigual en la atención sanitaria fueron destacados
con una importancia muy inferior. Se apunta que las
prioridades de los ciudadanos españoles hacia su
gobierno fueron diferentes a las que manifestaron
los ciudadanos estadounidenses. En el año 2005, los
dos principales problemas que el gobierno estadou-
nidense tenía que solucionar fueron, según sus ciu-
dadanos, los altos costes sanitarios y la existencia de
un porcentaje importante de población sin seguro
médico que cubriera sus necesidades de salud.

En líneas generales las conclusiones del trabajo
que más se destacan son: 

• En estos últimos 15 años ha aumentado la satis-
facción global de los ciudadanos con el Sistema
Nacional de Salud. 

• La confianza pública en las instituciones sanitarias

es más elevada que en otras organizaciones sociales. 
• La espera constituye el principal problema

detectado por los ciudadanos españoles; así, la con-
tratación de más médicos es la medida guberna-
mental más demandada. 

• Ante un hipotético problema de sostenibilidad
financiera del Sistema Nacional de Salud, los ciuda-
danos preferirían que los fondos económicos adicionales
vinieran de otras áreas de la economía o de los
impuestos al alcohol y al tabaco. 

• Los españoles no apoyarían en la actualidad
medidas de copago específicas de los servicios sanita-
rios, aunque en los próximos años podría aceptarse la
tasa por receta; ni tampoco aceptan otras basadas en
los aumentos de los impuestos directos o indirectos. 

• Las personas entrevistadas manifestaron temores
respecto a la existencia de limitaciones en el acceso a
especialistas, alta tecnología o servicios específicos. 

• La mayor parte de los ciudadanos no son cons-
cientes de la existencia de un proceso de transferencia
de la autoridad sanitaria a las comunidades autónomas,
salvo en el caso de la atención primaria, y manifiesta
no conocer cómo está organizado o financiado el
Sistema Nacional de Salud. 

• La confianza en el médico de cabecera o de
atención primaria es muy elevada, aunque se espera
que tengan más tiempo para responder a todas las
preguntas.

El informe finaliza haciendo una interpretación de
los últimos quince años en que la valoración de la opi-
nión pública respecto a la calidad del sistema sanitario
español ha mejorado significativamente. Además,
durante este periodo la proporción de personas con
una opinión muy negativa sobre el sistema de salud
ha disminuido a la mitad. Paralelamente, ha aumen-
tado la proporción de personas satisfechas con el
funcionamiento del sistema, pero este incremento
no es tan significativo como la disminución anterior.
Por ello, concluyen, para muchos entrevistados los
cambios en el sistema de salud han solucionado algu-
nos de los problemas que más preocupaban en el año
1991 a una parte de la población. Es posible que estos

A FONDO

SEPTIEMBRE 200688

579



cambios no hayan respondido de forma satisfactoria a
las expectativas de la mayoría de personas entrevista-
das con respecto al funcionamiento actual del sistema
de salud, ya que se puede ver un patrón similar de res-
puesta en las experiencias vividas por los ciudadanos
como usuarios del sector sanitario durante el último
año. Sin embargo, globalmente los entrevistados opi-
nan que el sistema de asistencia sanitaria ha mejorado
desde el año 1991. En esa última encuesta la mayoría
de los entrevistados no estaba muy satisfecho, mien-
tras que ahora hay muy poca gente insatisfecha. Se
ha de destacar que los datos indican una cierta homo-
geneidad en todo España. 

Y esto último nos parece a nosotros una estadística
muy interesante, sobre todo después del proceso de
descentralización del INSALUD que hemos vivido. Así,
parece que los autores del trabajo han llegado a unos
resultados que no difieren mucho en función de la
clase social, la zona geográfica o la densidad demo-
gráfica. La única diferencia significativa es que los
mayores de 65 años están más satisfechos con el sis-
tema que las personas con edades comprendidas
entre los 18 y 24 años. Además, los jóvenes, a dife-
rencia de la gente mayor, piensan que no tienen acceso
a la tecnología sanitaria moderna. Una reflexión a
esta conclusión, es considerar que la gente joven es
mucho más crítica con el sistema de asistencia sani-
taria que otros grupos de edad y que están más
informados sobre los potenciales problemas de sos-
tenibilidad financiera del sistema en el futuro.

Los resultados de esta encuesta del año 2005 indi-
caron claramente que, según la opinión de las perso-
nas entrevistadas, las listas de espera son el principal
problema de la sanidad española. Este dato coincide
con los diferentes Barómetros Sanitarios realizados
por el Centro de Investigaciones Sociológicas.
También se ha de tener en cuenta que hay un porcen-
taje de entrevistados que cree no tener acceso a la tec-
nología médica de última generación o que no hay
suficientes médicos en la zona que residen. Ante estas
inquietudes, es normal que los españoles piensen que
el Gobierno debería invertir más dinero en la asistencia

sanitaria. Sin embargo, los resultados de la encuesta
indicaron un fenómeno patente en muchos países
industrializados: la ciudadanía quiere que se invierta
más dinero en el sistema de asistencia sanitaria, pero
no está dispuesta a financiar este aumento presupues-
tario pagando más impuestos directos o tasas especí-
ficas, a excepción de los impuestos sobre el tabaco o
el alcohol.

Un aspecto relevante de este estudio es la preocu-
pación expresada por los entrevistados con respecto al
futuro, especialmente a si podrían hacer frente al
pago de la asistencia sanitaria que necesitaran y por
si habría las camas hospitalarias y los recursos sufi-
cientes para sus padres y cónyuges en caso de necesi-
tarlos. Este aspecto llama especialmente la atención al
tratarse de un sistema basado en la solidaridad y
subsidiariedad social y en el que los gobiernos cubren
la mayor parte del gasto sanitario. Ahí sigue viéndose
la paradoja existente entre no querer contribuir a un
aumento de los recursos del sistema y visualizar las
potenciales carencias del mismo en el futuro. Otro
tema importante y novedoso de este estudio es la
medida del grado de confianza que la opinión pública
tiene en las instituciones y los profesionales del sector
sanitario. Casi en todos los aspectos analizados, las
valoraciones de confianza se sitúan en el sector sani-
tario por encima de la mayoría de instituciones y pro-
fesionales de otros sectores sociales de los ámbitos
público y privado. Incluso las industrias farmacéuticas,
que han sido objeto de controversia en otros países,
están muy bien valoradas por los ciudadanos españo-
les. Es destacable que en una época de desconfianza
generalizada, la población española confíe en que el
Gobierno proveerá a la población de los servicios
sanitarios necesarios y entienda que es responsabilidad
de éste obtener dinero de otras partidas presupuesta-
rias y dedicarlo a sanidad. No se está en condiciones
de valorar hasta qué punto los debates concurrentes
en el tiempo con la realización de esta encuesta sobre
financiación de la sanidad y los fondos de cohesión
social entre comunidades autónomas han podido
influir en la opinión de los entrevistados. En este
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sentido, sí que se pone de manifiesto una mayor
sensación con respecto a encuestas anteriores de
que la sanidad cuesta dinero y que los recursos son
finitos.

En los análisis finales del trabajo se indica el esca-
so conocimiento que dice tener la población respecto
al funcionamiento actual del sistema sanitario, espe-
cialmente con respecto al hecho de que la financiación
proceda de su propia comunidad. La mayoría de la
población desconoce que los fondos económicos que
financian sus servicios de salud proceden en su mayor
parte del Gobierno de la comunidad autónoma en la
que residen y ello puede atribuirse a varios factores.
En primer lugar, el carácter gratuito de la sanidad
puede suponer que los usuarios no se cuestionen la
procedencia de los fondos económicos que la sufra-
gan, entendiendo que es una aportación que viene del
Gobierno. En segundo lugar, la preponderancia de la
Seguridad Social como ente financiador de servicios
propios del Estado del Bienestar en España ha dejado
la idea, difícil de variar, de que esta institución sigue

financiando los servicios de salud y contratando a los
profesionales. Finalmente, los servicios de salud de las
comunidades aún no han llegado con sus mensajes de
titularidad de los servicios de salud a la mayor parte
de la población, salvo en el caso de la atención pri-
maria, donde las cifras de conocimiento adecuado
rondan el 50%. 

Los resultados de esta encuesta pueden ser útiles
para conocer los aspectos fuertes del Sistema
Nacional de Salud y también aquellos en que debe
mejorar. Entre los primeros destaca la mayor satis-
facción y la elevada confianza con las instituciones
sanitarias y con médicos y enfermeras. Entre los
segundos, la necesidad de realizar un mayor esfuer-
zo informativo sobre las características del sistema,
su financiación y organización, y sobre las posibles
limitaciones de sostenibilidad financiera que pueda
tener en el futuro. El trabajo es sumamente merito-
rio y de los pocos en que se cruza la información
teniendo en cuenta resultados y amplias referencias
comparativas. 
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