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* Desigualdades en el acceso:
— Socioecondmicas
— Por pais de procedencia y minorias étnicas
— De género
— Territoriales

 Propuestas de cambio: gcomo podemos

mejorar, teniendo en cuenta que
continuamos en un entorno de crisis
economica?



Desigualdades sociales: algunos
ejemplos



Necesidades médicas percibidas y
no cubiertas

Evoluciéon de la necesidad médica no cubierta por quintiles (QQ) de renta (%). Espafia, 2008-2013.
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Nota: Motivos posibles para no haber recibido los cuidados médicos necesarios: “demasiado caro, demasiado lejos o
listas de espera”

Fuente: Eurostat.



Necesidades de atencion dental

percibidas y no cubiertas

Evolucion de la necesidad de atencion dental no cubierta por quintiles (QQ) de renta (%). Espana,

2008-2013.
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Nota: Motivo para no haber recibido los cuidados dentales: “demasiado caro”

Fuente: Eurostat.



Acceso a medicamentos

* Segun el Barometro Sanitario, el 4,5% de los
encuestados en 2014 aseguraban que en el ultimo
ano  habian dejado de tomar algun
medicamento recetado por un médico de Ia
sanidad publica 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
ascendia al 5% y, entre los parados, al 7,9%.



Tiempos de espera

 Problemas de inequidad vinculados a:

— Mutualismo administrativo

 Los mutualistas con proveedor privado esperan, de
media, 30 dias para conseguir cita con el especialista.
El resto de la poblacion, 54 dias

 Tiempo de espera antes del ingreso (no urgente) en el
hospital:
— Mutualistas con proveedor privado: 1,4 meses
— Poblacion cubierta por Seguridad Social: 5,8 meses

— Cierto gradiente social en el acceso a atencion
especializada (particularmente por la existencia
de servicios privados)



Tiempos de espera

Tiempo de espera (meses) para ingreso hospitalario ordinario y tiempo de espera (dias) para la consulta del médico
especialista segun nivel de estudios (2011).

I sl =
sanitarios
D Meds Media

Fuente: elaboracidon propia a partir de la ENS 2011/12.



Tiempos de espera para visitas diagnosticas

Table 3 Models for waiting time. DMagnosis visits (all covariates are

—)

Eur J Health Econ (2014) 15:323-334
DOI 10.1007/s10198-013-0524-x

ORIGINAL PAPER
Equity in specialist waiting times by socioeconomic groups:
evidence from Spain

Ignacio Abasolo - Miguel A. Negrin-Hernandez -
Jaime Pinilla

Visstas diagndsticas:
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Un aumento de un 1% de la renta dismmuve el tempo de espera en un 0,26%.

Los mdmduos con estudios pomaneos esperan un 27.9% mds que quenes tenen estudios
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Tiempos de espera para visitas de revision

Table 4 Models for waiting tme. Review visits (all covanates are

—)

Eur J Health Econ (2014) 15:323-334
DOI 10.1007/s10198-013-0524-x

ORIGINAL PAPER

Equity in specialist waiting times by socioeconomic groups:
evidence from Spain

Ignacio Abasolo - Miguel A. Negrin-Hernandez -
Jaime Pinilla

Visitas de revision:

Un aumento de un 1% de la renta disminuye el tempo de espera en un 0,28%.

Los mdmduos sm estudios o con estudios pomanos esperan un 23.9% v un 18.2% mids,

respectivamente, que quenes benen estudios unersitanos.
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Uso de los servicios sanitarios (diagndsticos y
terapéuticos) a igual necesidad

* A igual necesidad, los individuos de mayor renta y mejor situados
socialmente tienden a usar mas los servicios de atencion especializada
ambulatoria. En parte, porque acceden a través del sector privado
(pero ojo, en el sector publico también hay desigualdades!)
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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 diagnosticas

% de la poblacién

Odds-Ratio entre la decila superior y la

Test adulta sometida a la e - : -
orueba en 2011 inferior de renta familiar equivalente (*)
TAC 8,1% 1,15(ns)
Resonancia Magnética 8,1% 1,95(p=0,000)
Ecografia 14,8% 1,83(p=0,000)
Radiografia 28,4% 1,24(p=0,007)
Alguna prueba 38,0% 1,57(p=0,000)

(*) Modelo logistico multivariante que ajusta por estado de salud autopercibido, sexo y edad.

Fuente: Urbanos y Gonzalez (2015).
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Acceso efectivo a urgencias y servicios

preventivos (odds-ratio)

Muestra conjunta 2006 2011
Clase social Variable Clase social | Clase social
manual interaccion manual manual
Consultas a urgencias 1.1390%**=* 1.0155 1.1328%%* 1.1637%%*
Hospitalizacion 1.1408%* 0.9676 1.1478%* 1.1222
Vacuna gripe 0.9698 1.0324 09668 1.0114
Toma tension arterial 0,9987 1.1111%* 1.0241 1.0755
Medicion colesterol 1.0703%* 1.10537%* 1.0B83%* 1.1582%%*
Visitas al ginecologo 0, 8E00** 0.9320 0.8726* 0,8755%*
Mamografia 0,7930%*%* 0.9145 (0, 7406%%* 0,785]%%*
Citologia (. BR1R**%* 0.9841 0. 8726%* 0.9136*

Fuente: elaboracion propia a partir delas ENSE 2006 v 2011.
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Acceso a prestaciones no cubiertas publicamente
(servicios dentales preventivos)

El 10% de la poblacion mas rica del pais acude al dentista por

motivos preventivos casi 3 veces mas que el 10% de la poblacion
mas pobre.
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Nota: barras azules: mujeres; barras verdes: hombres.

Fuente: Urbanos y Gonzalez (2015).

14



¢Y para los ninos?

* Pese a la extension de los PADIs (Planes de
Atencion Dental Infantil) en los ultimos anos, se
constatan desigualdades sociales significativas
que no remiten con el paso del tiempo

* Pese al brusco descenso producido entre 1987 vy
2011 en el porcentaje de niflos que nunca han
acudido a la consulta del dentista, la proporcion es
aproximadamente el doble en los nifios de
familias de clase baja que en los de clase social
elevada



Una minima referencia a las desigualdades
por pais de procedencia (inmigrantes)

* RD-Ley 16/2012: acaba con la cobertura a inmigrantes en
situacion 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 atencion especializada:

— Caracteristicas propias del colectivo (diferencias culturales en la
percepcion de la salud, problemas de comunicacién con los
profesionales, situacion legal del inmigrante...)

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



Propuestas



Propuestas

* Redefinir la cobertura con criterios de residencia,
ofreciendo la misma proteccion a los residentes en
situacion  administrativa  irregular que a los
ciudadanos espanoles.

* Repensar el modelo de copago, incluyendo topes
en funcién de la renta familiar para toda la
poblacién, y excluyendo a los colectivos mas
vulnerables (o reduciendo su aportacion al minimo).

* Convertir el Régimen especial de Ilos
funcionarios (civiles, militares y judiciales) en un
régimen transitorio a extinguit.



Propuestas

* Complementar la garantia de tiempos maximos de
espera garantizados con informacidon a los pacientes
sobre cual es la espera razonable, y sobre como hacer
efectivo el derecho a la atencién cuando se presenta
alguna dificultad.

* Reforzar la atencion primaria, como herramienta mas
coste/efectiva de abordar los problemas de salud y mas
eficaz para reducir las desigualdades de acceso.

* Cobertura bucodental a las personas sin recursos
y/o con necesidades especiales (edéntulos totales,
discapacitados, etc.)



Propuestas: last but not least...

* Prestar especial atenciéon a los grupos de
poblacion mas vulnerables.

* Renovar el compromiso con la calidad vy
accesibilidad del servicio publico.

* Acometer con rigor y objetividad el estudio
sistematico de las desigualdades en el acceso a la
salud y la atencion sanitaria, asi como la evaluacion
del impacto en la equidad de todas las iniciativas
que se pongan en marcha.
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