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La desigualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias. 
Propuestas para lograr la equidad. Rosa Urbanos-Garrido. 
DOI: 10.1016/j.gaceta.2016.01.012.

El artículo pone de manifiesto la presencia de desigualdades en el acceso a
las prestaciones sanitarias, que pueden calificarse de indeseables y
evitables.

Entre ellas, las relacionadas con la cobertura de necesidades, la dificultad
para completar tratamientos médicos como consecuencia de dificultades
económicas, o las desigualdades en los tiempos de espera y en el uso de
servicios a igual necesidad.
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La equidad en el acceso a las prestaciones sanitarias constituye una preocupación
prioritaria para la Organización Mundial de la Salud, principalmente por su
relevancia para reducir las desigualdades en salud.

Asimismo, la igualdad de acceso a igual necesidad supone un mandato para los
Estados miembros de la Unión Europea (UE).

Garantizar un acceso equitativo abarca muchos frentes: cobertura de las
necesidades percibidas y prestación de servicios adecuados, de calidad y coste-
efectivos, para todo aquel que los precise.

Este hecho puede indicar, además de desigualdades en el acceso, diferencias
significativas en la calidad de la asistencia, en tanto en cuanto estas se asocian a un
diagnóstico precoz y una intervención temprana.
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DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS:
La presencia de un gradiente social en el uso de servicios públicos (a igual necesidad)
está ampliamente constatada, que muestran cómo la población con menor nivel de
renta tiende a utilizar en mayor medida las consultas de atención primaria y
relativamente menos las de especializada:

•La población de superior de renta se somete a alguna prueba diagnóstica con más frecuencia
que la perteneciente a un nivel inferior, a igualdad de salud autopercibida, sexo y edad (odds
ratio [OR]: 1,57), y la desigualdad se acentúa cuando la prueba es una resonancia magnética
(OR: 1,95)

•Las desigualdades sociales en el acceso efectivo también se aprecian en los servicios
preventivos. Las mujeres de clase social baja tienden a utilizar algunos de estos servicios (visitas
al ginecólogo, mamografías o citologías preventivas) entre un 12% y un 20% menos que las de
clase social alta.

•El gradiente es aún mayor cuando se analizan servicios excluidos de la cobertura pública: el
10% de la población adulta más rica acude al dentista por motivos preventivos casi tres veces
más que el 10% de la población más pobre.
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DESIGUALDADES POR PAIS DE PROCEDENCIA Y EN MINORIAS ETNICAS: 

En comparación con los españoles, los inmigrantes registran una menor probabilidad 
de visitar al médico especialista y una probabilidad mayor de utilizar los servicios de 
urgencias hospitalarios.

Por otra parte, la escasa literatura acerca de la situación en España de las minorías 
étnicas (población gitana) también revela dificultades de acceso, particularmente en 
lo relativo a las revisiones de salud y uso de servicios preventivos
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DESIGUALDADES DE GENERO:

Hombres y mujeres acceden de forma desigual a los servicios sanitarios, y algunas de
las diferencias constatadas no se deben a su situación de necesidad.

Por ejemplo, las mujeres registran (a igualdad de estado de salud, edad, renta y
educación) un tiempo de espera para visitas diagnósticas al especialista un 13,6%
más largo que los hombres.

Hay estudios que sugieren que las mujeres son diagnosticadas más tardíamente que
los hombres de dolencias cardiacas.
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DESIGUALDADES GEOGRAFICAS:

La lejanía geográfica a los puntos de atención se ha ido reduciendo progresivamente,
a medida que la oferta de centros y personal se ha extendido por el territorio
nacional.

La garantía de un acceso geográfico equitativo no se sustenta fundamentalmente en
nuevos incrementos de oferta, sino en:
a) el reparto de los fondos públicos a las comunidades autónomas (y, dentro de

ellas, a los centros) en función de la necesidad de la población;
b) la articulación de mecanismos de financiación suficientes de la asistencia de

pacientes desplazados,
c) el control de la variabilidad en la práctica clínica, en tanto en cuanto dicha

variabilidad indique que la cantidad o la calidad de la asistencia prestada varía
sistemáticamente y de modo no justificable por áreas geográficas. Se remite al
lector a cualquiera de los números del Atlas VPM para comprobar hasta qué
punto las desigualdades geográficas en la atención que reciben los pacientes no
están justificadas en diferencias de necesidad.
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Cómo combatir las desigualdades indeseables en el acceso: algunas 
recomendaciones : 

El refuerzo de la atención primaria, unido a una adecuada información a los pacientes
sobre la mejor forma de abordar los problemas de salud y sobre los recursos que
están a su alcance, también puede contribuir a reducir las desigualdades en el acceso
al especialista, pruebas diagnósticas y atención preventiva, así como en los tiempos de
espera.

Entre las medidas recomendadas pueden incluirse algunas de las señaladas en el
Proyecto AP2129: hacer accesibles las pruebas diagnósticas disponibles en el área
sanitaria a los médicos de atención primaria, o impulsar una imagen del primer nivel
de atención como un sistema de calidad y de confianza para resolver los problemas de
salud de la ciudadanía.

Por su parte, el establecimiento de tiempos máximos de espera garantizados por ley
ha de completarse con la difusión de información a los pacientes sobre cuál es la
espera razonable para abordar distintos problemas de salud, y sobre cómo hacer
efectivo el derecho a la atención cuando se presenta alguna dificultad.
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Finalmente, la mejora de la equidad geográfica puede sustentarse en
recomendaciones que van desde la aplicación de las nuevas tecnologías a la
resolución de problemas de salud en zonas remotas (consultas no presenciales, etc.)
hasta la mejora de las fórmulas de reparto de recursos entre áreas y de las
asignaciones para financiar tratamientos a pacientes desplazados.

Con todo, las principales sugerencias en este ámbito se dirigen a la identificación y el
análisis de la variabilidad de la práctica clínica, y al refuerzo de medidas orientadas
a reducirla en distintos frentes: establecimiento de objetivos (p. ej., tasas máximas
de cesáreas), desarrollo y seguimiento de las guías de práctica clínica, o difusión de
guías de ayuda a la toma de decisiones para pacientes.
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H. EL TOYO
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H. TORRECARDENAS
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H. TORRECARDENAS



H. PONIENTE
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H. LA INMACULADA. HO.



HOSPITAL Primeras consultas Consultas procedentes de

atención primaria

Interconsultas hospitalarias

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media

(días

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media

(días

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media (días

Poniente 28.871 16.553 91 26.106 15.743 96 2.765 810 46

El Toyo 5.066 2.628 88 4.074 2.126 87 992 502 91

Torrecardenas 30.872 11.364 82 24.361 10.208 91 6.511 1.156 47

Huercal Overa 18.452 11.610 132 14.992 9.323 119 3.460 2.287 191

HOSPITAL Población referencia área

sanitaria propia / Distrito

(21/09/2022)

Poniente 269.864

El Toyo + Torrecardenas 306.153

Distrito Almeria

Huercal Overa (AGSNA) 155.775

TOTAL PACIENTES POR AREA HOSPITALARIA. JUNIO 2022. PROVINCIA DE ALMERIA



HOSPITAL Primeras consultas Consultas procedentes de

atención primaria

Interconsultas hospitalarias

Total

paciente

s

demora >

60 días

Demora

media

(días

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media

(días

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media (días

Poniente 1.347 511 53 1.131 436 55 216 75 43

El Toyo 322 107 61 276 98 62 46 9 55

Torrecardenas 705 82 39 528 9 33 177 73 56

Huercal Overa 1.610 1.197 222 990 706 127 620 491 373

Pacientes pendientes inscritos en lista de espera de consultas externas. Junio 2022

APARATO DIGESTIVO. JUNIO 2022. PROVINCIA DE ALMERIA



HOSPITAL Primeras consultas Consultas procedentes de

atención primaria

Interconsultas hospitalarias

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media

(días

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media

(días

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media (días

Poniente 1.040 734 91 744 550 94 296 184 83

El Toyo 268 138 62 184 98 62 84 40 61

Torrecardena

s

446 58 45 248 3 40 198 55 51

Huercal Overa 1.479 1.180 200 1.082 853 166 397 327 292

CARDIOLOGIA. JUNIO 2022. PROVINCIA DE ALMERIA



HOSPITAL Primeras consultas Consultas procedentes de

atención primaria

Interconsultas hospitalarias

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media

(días

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media

(días

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media (días

Poniente 756 300 58 489 182 53 267 118 66

El Toyo 52 3 38 35 3 39 17 0 37

Torrecardena

s

197 39 48 105 22 50 92 17 46

Huercal Overa 143 24 42 81 4 27 62 20 61

MEDICINA INTERNA. JUNIO 2022. PROVINCIA DE ALMERIA



HOSPITAL Primeras consultas Consultas procedentes de

atención primaria

Interconsultas hospitalarias

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media

(días

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media

(días

Total

pacientes

demora >

60 días

Demora

media (días

Poniente 647 327 65 540 286 69 107 41 47

El Toyo 241 183 92 198 159 100 43 24 52

Torrecardenas 856 318 65 659 238 61 197 80 77

Huercal Overa 1.125 876 173 722 552 126 403 324 259

NEUMOLOGIA. JUNIO 2022. PROVINCIA DE ALMERIA











A. DIGESTIVO

SOLICITUDES PENDIENTES DEMORA MAXIMA

1ª VEZ 1053 360 DÍAS

INTER 446 16/01/2020

INTU 111 16/11/2018

REV 438 12/09/2018

RESULT 135 18/09/2020

COLONOS 540 04/04/2022

GASTROS 281 29/03/2022

DEMORAS A 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022

CARDIOLOGIA

SOLICITUDES PENDIENTES DEMORA MAXIMA

1ª VEZ 1161 452 DÍAS

INTER 243 23/10/2019

INTU 69 21/09/2021

REV 1870 30/09/2020

RESUL 0

ECOCARDIO 11 CITANDO MARZ-2023

HOLTER 3 CITANDO MARZ-2023

ERGO 9 CITANDO MARZ-2023



DEMORAS A 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022

MEDICINA INTERNA

SOLICITUDES PENDIENTES DEMORA MAXIMA

1ª VEZ 136 90 DÍAS

INTER 38 14/06/2020

INTU 9 16/07/2022

REV 96 DESCITADOS

RESUL 141 DESCITADOS

NEUMOLOGIA

SOLICITUDES PENDIENTES DEMORA MAXIMA

1 ª VEZ 722 301 DÍAS

INTER 271 24/06/2021

INTU 33 04/02/2022

REV 1516 07/02/2019

RESUL 468 05/04/2019



Especialidad

(2018 -2021)

Ratio 100.000

Andalucía

Ratio 100.000

España

Nº FEA plantilla

AGSNA (2022)

Nº FEA plantilla

Poniente *

Nº FEA plantilla

HUT *

Población (2022) 155.775 269.864 306.153

Med Interna 8.31 – 8.8 11.32 – 11.8 11 (7.06) 22 (8.15) 38 (12.21)

Digestivo 4.02 -3.9 5.30- 5.7 5.5 (3.53) 12 (+4 res)(4.44) 16(18,3red,8res)

(5.22)

Cardiología 4.25 – 4.3 5.70 – 6.1 4 (2.56) 7 (8, 2 bj) (2.59) 20 (6.53)

Neumología 2.89 – 3.0 3.84 – 4.1 1 (3) (0.64) 7+2Red(2.96) 16 (5.22)

*: Datos web hospital + datos no confirmados.

RATIOS DE COBERTURA DE ESPECIALISTAS POR 100.000 HABITANTES



Especialidad

(2018-2021)

Ratio

100.000

Andalucía

Ratio

100.000

España

Nº FEA

plantilla

AGSNA

Ratio

100.000

plantilla

AGSNA

FEAS necesarios para

AGSNA según ratio

media Andalucía 2021

FEAS necesarios para

AGSNA según Ratio

media España 2021

Med Interna 8.31 – 8.8 11.32 – 11.8 11 7.06 13.70 18.38

Digestivo 4.02 -3.9 5.30- 5.7 5.5 3.53 6.07 8.87

Cardiología 4.25 – 4.3 5.70 – 6.1 4 2.56 6.69 9.5

Neumología 2.89 – 3.0 3.84 – 4.1 1 0.64 4.67 6.38

RATIOS DE COBERTURA DE ESPECIALISTAS POR 100.000 HABITANTES



GESTIÓN DE LISTAS DE ESPERA EN EL SSPA ANÁLISIS DE SITUACIÓN Y PROPUESTAS DE 
MEJORA DOCUMENTO DE RESPUESTA A LA PROPOSICIÓN NO DE LEY 10-16/PNLP-000067 
12 DE MAYO DE 2017

Plan de Ordenación de Recursos Humanos del Servicio Andaluz de Salud. 
2004 (actualización datos 2014).

BORRADOR del Plan de reordenación de recursos humanos del Servicio 
Andaluz de Salud 2019


