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1.- SATISFACCIÓN CON EL SISTEMA SANITARIO 
PÚBLICO

Se mantiene el nivel de aprobación social (6,02 
sobre 10), pese a las estrategias de descredito, 
desmantelamiento y privatización de los gobier-
nos de algunas Comunidades Autónomas. Sin em-
bargo, se reduce la satisfacción con el funciona-
miento del sistema tanto con la Atención Primara 
como con la hospitalaria. El nivel de satisfacción 
ha descendido un 10,6% desde el año 2019 cuando 
se inició la COVID.

El 18,7% de la población considera que ha empeo-
rado el sistema sanitario público, el 38% considera 
que sigue igual y el 20,3% que ha mejorado. La 
mejor valoración la reciben el equipamiento y la 
dotación de recursos del sistema con un 25,6% y 
la peor como su financiación con un 27,6%.

2.- FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS

La valoración cayó en picado desde el 2019 pa-
sando de un 72,1% de valoración positiva, al 51,6% 
en 2025 (una caída del 28,4%). La población que 
considera que funciona mal y necesita cambios 
profundos alcanza el 20%, un 79.7% más.

La valoración media por servicios alcanza el apro-
bado: La mejor valoración la obtienen los servicios 
de urgencias y emergencias (112 y 061) con un 7,2, 
seguidos de los ingresos hospitalarios 7,02 , en 
ambos la valoración es de notable, seguidos de las 
urgencias de AP (6,3) y las consultas de AP (6,2) 
que reciben aprobados altos. La peor valoración 
la reciben las consultas de atención especializada 
con un aprobado más bajo (5,7).

3.- ATENCIÓN RECIBIDA

Todos los niveles asistenciales han empeorado: La 
mejor valorada es la atención recibida durante los 
ingresos hospitalarios con 81,4 puntos (empeoro 

La FADSP ante el 
barómetro sanitario 
de 2025

un 10,8%) , seguido de la Atención Primaria 80,4 
puntos (empeoro un 7,1%), la atención hospitalaria 
79,2 puntos (empero un 6,2%) y la de urgencias 
72,4 puntos (empeoro un 8,6%).

Sin embargo, mejora el nivel de satisfacción de 
la población con la atención recibida durante los 
ingresos hospitalarios, mientras que el empeora-
miento de la asistencia en especialidades hospita-
larias reduce la distancia de estas con el sistema 
privado.

En Atención Primaria la mejor valoración es para 
la confianza y seguridad que trasmite el personal 
de enfermería con 8 puntos y el personal médico 
con 7,83. Lo peor valorado es el tiempo dedicado 
a cada paciente con 6,96 puntos. En la Atención 
Hospitalaria la mejor valoración la reciben los cui-
dados y atención del personal de enfermería con 
8,2 y el personal médico 8,1 y la peor el número de 
personas que comparten habitación con un 6,4%. 
Parace que las deficiencias estructurales, orga-
nizativas y funcionales del Sistema son compen-
sadas por la dedicación y cuidados del personal 
sanitario.

4.- PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD Y DE ESPE-
RA PARA RECIBIR ASISTENCIA

En Atención Primaria el tiempo de espera para ser 
atendió en Atención Primaria es de 9,15 días, un 
36,6% superior al del 2019 que era de 4,7 día. Es-
tas cifras son incompatibles para un sistema acce-
sible y basado en nivel primario. La espera media 
para acceder a las consultas hospitalarias es de 54 
días lo que representa un 32% más que en el 2029.

El 25% de la población no pudo acceder a la con-
sulta de Atención Primaria: El 40,2% por que pa-
saron muchos días y buscó otras soluciones (pri-
vada, seguros), un 30% por que cuando dieron la 
cita ya no la necesitaba y un 11,4% por que ni si-
quiera se pudo contactar con su Centro de Salud
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El 80% de las consultas de Atención Primaria se 
realizan presencialmente en los centros, el 18% 
son telefónicas el 0,9% por correo electrónico o 
chat y tan solo un 0,5% en los domicilios a pesar 
el aumento del envejecimiento, la cronicidad y la 
discapacidad funcional (algo que es urgente solu-
cionar).

5.- LA POBLACIÓN SIGUE APOSTANDO POR 
EL SISTEMA PÚBLICO A LA HORA DE ELEGIR 
DONDE QUIERA SER ATENDIDA

Ha aumentado la población que elegiría los hos-
pitales públicos hasta el 73,9%, lo que supone un 
67,9% más de la que elegiría los hospitales priva-
dos. En la AP la población que elegiría la pública 
es de un 69% (un 58,1% mas que la privada). Estas 
distancias se reducen en la atención especializada 
hospitalaria donde la diferencia baja al 27,5% (la 
elección pública desciende un 4,8% mientras que 
crece en la privada un 20,1%).

Sin embargo, avanza la privatización dado que el 
30,7% de la población tiene contratados seguros 
privados. Un 20,4% son seguros personales (cre-
cieron un 31,8%) y un 10,3% de empresa (crecieron 
un 66,7%).

6.- HAY PROBLEMAS DE COORDINACIÓN ENTRE 
LA ATENCIÓN PRIMARIA, LA HOSPITALARIA Y 
OTROS SERVICIOS RELACIONADOS CON LA 
SALUD

Casi el 50% de la población (47,4%) considera la 
comunicación y coordinación entre Atención Pri-
maria y Hospitales es regular o mala (pese a que 
esta es uno de los valores esenciales de un siste-
ma integral e integrado). Sin embargo, se ha re-
vertido la tendencia negativa creciendo hasta el 
50% (49,4%) la población que considera que ha 
mejorado.

En resumen, el Barómetro Sanitario refleja un Sis-
tema Sanitario Público resiliente, que goza del 
apoyo y confianza de la población, a pesar de la 
políticas de desmantelamiento, privatización y el 
abandono y obsolescencia de la Atención Prima-
ria (uno de los pilares del sistema9. Parece nece-
sario y urgente frenar y revertir la privatización e 
introducir cambios estructurales, organizativos y 
funcionales para mantener su carácter universal, 
accesible, equitativo y de calidad, antes de que 
sea demasiado tarde.
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