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¿Cuestionan las diferencias de gasto sanitario  

la igualdad de los servicios? 

Rosa Urbanos 
Dpto. Economía Aplicada, Pública y Política 



• Estado de las AUTONOMÍAS 

• Cesión de las competencias de gestión en materia sanitaria 

• Modelo de financiación incondicionada que, a partir de 2002, integra la 

sanidad con el resto de competencias 

 

• Es un Estado que favorece la diversidad, no la IGUALDAD: trade-off  

autonomía-igualdad 

• La igualdad no es siempre deseable: hay que evitar identificar la igualdad 

con la equidad (desigualdades evitables e intolerables éticamente) 

• Más allá de distribuir los recursos en función de la necesidad, en sanidad 

debe tenerse en cuenta que la concentración de casos favorece la seguridad 

y la calidad clínica 

• Cuando se trata de procedimientos que no aportan salud, no es deseable 

que quien hace menos haga más 

• Tampoco la gestión centralizada garantiza la equidad, aunque teóricamente 

disponga de más instrumentos para lograrla. Las desigualdades se aprecian 

gracias a la descentralización. Ya existían, pero se diluían en el agregado  

Consideraciones previas 
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• Las diferencias se reducen al 

26% si se excluyen País 

Vasco y Navarra 

 

• Las diferencias en el gasto 

no se explican sin las 

diferencias en financiación 

(mesa anterior) 
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Fuente: Informe Comisión de Expertos, 2017 4 



• Las diferencias en gasto 

sanitario pc se elevan, en 

2016, al 50,4% con País 

Vasco y Navarra, y al 42% 

sin las Comunidades 

Forales 

  

• Antes de la crisis eran, 

respectivamente, el 33% y 

el 28% 
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• Entre las CC.AA. de 

régimen común, las 

diferencias crecen 

ligeramente en los últimos 

años 

 

• Las diferencias en términos 

de habitante ajustado son, 

por lo general, ligeramente 

más reducidas 

 

6 Fuente: elaboración propia a partir de la EGSP 
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• La ordenación depende del 

tipo de ajuste, pero las 

diferencias entre el máximo 

y el mínimo se mantienen 

(38,7% según el ajuste de 

IVIE, 2015)  

 

• El coeficiente de variación 

en este caso (incluye P. 

Vasco y Navarra) es 0,09 
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Fuente: elaboración propia a partir de 

IVIE (2015) y EGSP 
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Adecco, 2017 10 

• El gasto en personal representa 

el 45% del gasto sanitario 

público de las CC.AA. 

 



Relación oferta sanitaria (media 2010-2015) con gasto per capita (media 2010-2015) 

11 Fuente: elaboración propia a partir de los Indicadores Clave del SNS 
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y = 190,73x + 1202,4 
R² = 0,1006 
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Relación oferta sanitaria (media 2010-2015) con gasto per capita (media 2010-2015) 

Fuente: elaboración propia a partir de los Indicadores Clave del SNS 



Relación gasto per capita (media 2012-2015) con indicadores de acceso 

y = 0,0082x + 3,0605 
R² = 0,0649 
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Fuente: elaboración propia a partir de Indicadores Clave del SNS y SISLE (varios años) 
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La Variación en la Práctica Médica en atención sensible a la oferta 

de recursos sugiere sobre-utilización 
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Relación gasto per capita (media 2012-2015) con indicadores de acceso 

y = 0,0141x + 75,98 
R² = 0,003 
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Fuente: elaboración propia a partir de Indicadores Clave del SNS y SISLE (varios años) 

y = 0,0061x + 53,672 
R² = 0,0014 
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Determinantes del screening de cuello de útero 

para mujeres entre 25 y 64 años 

• En 2006, el lugar de residencia explica el 

5,6% de la desigualdad económica en el 

acceso a la citología 

• En 2011, el 8,6% 
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Un ejemplo para un servicio efectivo: 
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Relación gasto per capita (media 2010-2015) con satisfacción (Barómetro Sanitario) 

y = 0,0013x + 4,7078 
R² = 0,222 
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Fuente: elaboración propia a partir de Indicadores Clave del SNS 
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Relación gasto per capita (media 2010-2015) con indicadores de calidad y resultado 

Fuente: elaboración propia a partir de Indicadores Clave del SNS 
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Relación gasto per capita (media 2010-2015) con indicadores de calidad y resultado 

Fuente: elaboración propia a partir de Indicadores Clave del SNS 
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R² = 0,5158 
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Fuente: Fernández, González, Lobo y Urbanos (2018) 



• Las desigualdades en gasto sanitario son destacables, pero en 

buena parte inherentes al diseño del modelo de Estado de 

Bienestar 

• Esas desigualdades parecen haber aumentado en los últimos 

años 

• Una parte de las desigualdades de gasto sanitario se deriva de la 

desigual financiación que reciben las CC.AA.: si se quieren 

reducir habrá que reformar la financiación autonómica 

• El gasto sanitario público se relaciona positivamente con la 

oferta de recursos (y esta, a su vez, con la utilización), pero no 

necesariamente con la calidad de la asistencia prestada o con los 

resultados en salud 

• La dimensión regional no es, pese a la percepción ciudadana, la 

mayor fuente de desigualdad 22 

Conclusiones 



 

• Se han descuidado los mecanismos de cohesión, que hay que 

reforzar o poner en marcha 

• Estrategias de Salud 

• Plan de Calidad 

• Fondo de Garantía Asistencial/Fondo de Cohesión 

• Otros fondos condicionados, con objetivos medibles y 

sometidos a evaluación periódica  

• Observatorio de Salud 

 

• Hay que intentar conciliar la autonomía regional con el principio 

de equidad 
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Consideraciones finales 



 

 

 

 

 

Correo electrónico: urbanos@ccee.ucm.es 
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