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Índice 

• Desigualdades en el acceso: 

– Socioeconómicas 

– Por país de procedencia y minorías étnicas 

– De género 

– Territoriales 

 

• Propuestas de cambio: ¿cómo podemos 

mejorar, teniendo en cuenta que 

continuamos en un entorno de crisis 

económica? 
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Desigualdades sociales: algunos 

ejemplos 



Necesidades médicas percibidas y 

no cubiertas 
Evolución de la necesidad médica no cubierta por quintiles (Q) de renta (%). España, 2008-2013. 

Nota: Motivos posibles para no haber recibido los cuidados médicos necesarios: “demasiado caro, demasiado lejos o  

listas de espera” 

 

Fuente: Eurostat. 
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Necesidades de atención dental 

percibidas y no cubiertas 
Evolución de la necesidad de atención dental no cubierta por quintiles (Q) de renta (%). España, 

2008-2013. 

Nota: Motivo para no haber recibido los cuidados dentales: “demasiado caro” 

 

Fuente: Eurostat. 
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Acceso a medicamentos 

• Según el Barómetro Sanitario, el 4,5% de los 
encuestados en 2014 aseguraban que en el último 
año habían dejado de tomar algún 
medicamento recetado por un médico de la 
sanidad pública porque no se lo pudieron 
permitir.  

• En el grupo de empresarios, profesionales y 
cuadros medios este porcentaje se situaba en el 
2,4%, mientras para los obreros no cualificados 
ascendía al 5% y, entre los parados, al 7,9%. 
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Tiempos de espera 

• Problemas de inequidad vinculados a: 

– Mutualismo administrativo 

• Los mutualistas con proveedor privado esperan, de 

media, 30 días para conseguir cita con el especialista. 

El resto de la población, 54 días 

• Tiempo de espera antes del ingreso (no urgente) en el 

hospital:  

– Mutualistas con proveedor privado: 1,4 meses 

– Población cubierta por Seguridad Social: 5,8 meses 

 

– Cierto gradiente social en el acceso a atención 

especializada (particularmente por la existencia 

de servicios privados) 
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Tiempos de espera 

  Servicios públicos Conjunto de servicios 
sanitarios 

  Media Media 

Nivel de estudios     

Ingreso hospitalario     

   Educación primaria incompleta 6,75 6,75 

   Educación secundaria primera etapa 5,99 5,82 

   Bachillerato o FP grado medio 5,18 4,90 

   Estudios universitarios o FP superior 4,59 4,39 

Consulta al médico especialista     

   Educación primaria incompleta 79,55 75,03 

   Educación secundaria primera etapa 62,51 58,16 

   Bachillerato o FP grado medio 50,87 41,59 

   Estudios universitarios o FP superior 51,62 42,59 

Tiempo de espera (meses) para ingreso hospitalario ordinario y tiempo de espera (días) para la consulta del médico  

especialista según nivel de estudios (2011). 

Fuente: elaboración propia a partir de la ENS 2011/12. 
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Tiempos de espera para visitas diagnósticas  
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Tiempos de espera para visitas de revisión  

10 



Uso de los servicios sanitarios (diagnósticos y 

terapéuticos) a igual necesidad 

• A igual necesidad, los individuos de mayor renta y mejor situados 

socialmente tienden a usar más los servicios de atención especializada 

ambulatoria. En parte, porque acceden a través del sector privado 

(pero ojo, en el sector público también hay desigualdades!) 

Notes: (*) visits in the past 3 months in Denmark. (**) Counts in the past 4 weeks 
 
Fuente: Devaux and Looper  (2012) 11 



Acceso efectivo a pruebas diagnósticas 

Test 

% de la población 

adulta sometida a la 

prueba en 2011 

Odds-Ratio entre la decila superior y la 

inferior de renta familiar equivalente (*)  

TAC 8,1% 1,15(ns) 

Resonancia Magnética 8,1% 1,95(p=0,000) 

Ecografía 14,8% 1,83(p=0,000) 

Radiografía 28,4% 1,24(p=0,007) 

Alguna prueba 38,0% 1,57(p=0,000) 

(*) Modelo logístico multivariante que ajusta por estado de salud autopercibido, sexo y edad. 
 
Fuente: Urbanos y González (2015). 
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Acceso efectivo a urgencias y servicios 

preventivos (odds-ratio) 
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El 10% de la población más rica del país acude al dentista por 

motivos preventivos casi 3 veces más que el 10% de la población 

más pobre. 

 

Nota: barras azules: mujeres; barras verdes: hombres. 
 
Fuente: Urbanos y González (2015). 

Acceso a prestaciones no cubiertas públicamente 

(servicios dentales preventivos) 
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¿Y para los niños? 

• Pese a la extensión de los PADIs (Planes de 
Atención Dental Infantil) en los últimos años, se 
constatan desigualdades sociales significativas 
que no remiten con el paso del tiempo  

• Pese al brusco descenso producido entre 1987 y 
2011 en el porcentaje de niños que nunca han 
acudido a la consulta del dentista, la proporción es 
aproximadamente el doble en los niños de 
familias de clase baja que en los de clase social 
elevada 
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Una mínima referencia a las desigualdades 

por país de procedencia (inmigrantes) 

• RD-Ley 16/2012: acaba con la cobertura a inmigrantes en 
situación irregular. 

• Antes de eso, los inmigrantes ya registraban una menor 
probabilidad de visitar al médico especialista y una 
probabilidad mayor de utilizar los servicios de urgencias 
hospitalarios. 

• Barreras de acceso a los servicios de atención especializada: 
– Características propias del colectivo (diferencias culturales en la 

percepción de la salud, problemas de comunicación con los 
profesionales, situación legal del inmigrante...) 

– Factores exclusivos de oferta (trabas administrativas o actitudes del 
personal sanitario poco favorecedoras del uso de los servicios) 
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Propuestas 



Propuestas 

• Redefinir la cobertura con criterios de residencia, 
ofreciendo la misma protección a los residentes en 
situación administrativa irregular que a los 
ciudadanos españoles. 

• Repensar el modelo de copago, incluyendo topes 
en función de la renta familiar para toda la 
población, y excluyendo a los colectivos más 
vulnerables (o reduciendo su aportación al mínimo). 

• Convertir el Régimen especial de los 
funcionarios (civiles, militares y judiciales) en un 
régimen transitorio a extinguir.  
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Propuestas 

• Complementar la garantía de tiempos máximos de 

espera garantizados con información a los pacientes 

sobre cuál es la espera razonable, y sobre cómo hacer 

efectivo el derecho a la atención cuando se presenta 

alguna dificultad. 

• Reforzar la atención primaria, como herramienta más 

coste/efectiva de abordar los problemas de salud y más 

eficaz para reducir las desigualdades de acceso. 

• Cobertura bucodental a las personas sin recursos 

y/o con necesidades especiales (edéntulos totales, 

discapacitados, etc.) 
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Propuestas: last but not least… 

• Prestar especial atención a los grupos de 

población más vulnerables. 

• Renovar el compromiso con la calidad y 

accesibilidad del servicio público. 

• Acometer con rigor y objetividad el estudio 

sistemático de las desigualdades en el acceso a la 

salud y la atención sanitaria, así como la evaluación 

del impacto en la equidad de todas las iniciativas 

que se pongan en marcha. 
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Correo electrónico: urbanos@ccee.ucm.es 
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