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La población de grupos 
sociales más desfavorecidos 
accede en menor medida a 
las especialidades médicas de 
cobertura pública total y, de forma 
aún más acusada, a servicios no 
cubiertos en su totalidad, como el 
de dentista, podología y fisioterapia.
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A modo de síntesis, este documento recoge los principales resultados analizados de forma más extensa en otros docu-
mentos que se pueden consultar en www.oseki.eus/areas/la-situacion-en-euskadi/sistema-sanitario/. Para describir 
el acceso a los diferentes servicios de salud, se han recogido las consultas autorreportadas a través de la Encuesta de 
Salud del País Vasco 2018 a cada uno de los servicios sanitarios en el año anterior a la realización de la encuesta (o en 
los 6 meses anteriores en el caso del servicio de urgencias). Los resultados se han descrito teniendo en cuenta la clase 
social y el nivel educativo y distinguiendo entre hombres y mujeres.

Atendiendo al acceso según el tipo de cobertura de los servicios, observamos que los servicios totalmente financiados 
por el sistema público de salud no presentan desigualdades en el acceso según la posición socioeconómica –dada 
por la clase social o el nivel de estudios- o estas son menores que aquellos dispositivos no financiados o que solo lo 
están parcialmente y que están sujetos a pago directo por parte de las personas usuarias. Además, en general, para el 
conjunto de los servicios, las desigualdades existentes tienden a ser mayores entre las mujeres que entre los hombres.

Entre los servicios financiados totalmente de forma pública, las mayores desigualdades se dan en el acceso a la aten-
ción especializada, principalmente en el caso de las mujeres, tal y como se aprecia en el gráfico 1. Así, el tamaño de 
la brecha entre la clase social más y menos favorecida en las mujeres es de 9,1 puntos frente a en torno a 4 en los 
hombres.

Gráfico 1. Prevalencia estandarizada por edad de acceso a la atención 
especializada en el último año según clase social y sexo. Euskadi 2018.

  HOMBRES   MUJERES
I: clase social más alta - V: clase social más baja. 

Fuente: Elaboración propia a partir de ESCAV 2018

Por su parte, los servicios de Atención Primaria, los servicios de urgencias y las hospitalizaciones, en general, no pre-
sentan grandes desigualdades, con un ligero mayor acceso entre las clases sociales y niveles educativos más bajos, 
respondiendo al peor estado de salud en estos grupos. Las diferencias se pueden ver con más detalle en los docu-
mentos específicos (www.oseki.eus/areas/la-situacion-en-euskadi/sistema-sanitario/)
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Entre los servicios que no están públicamente financiados (podología) o solo lo están parcialmente (fisioterapia y den-
tista), las desigualdades más importantes las encontramos en el acceso al servicio de dentista, para el cual, las brechas 
entre los niveles educativos extremos son de en torno a 29 puntos porcentuales (gráfico 2). 

Gráfico 2. Prevalencia estandarizada por edad de acceso al servicio de 
dentista en el último año según nivel educativo y sexo. Euskadi 2018.

  Primarios o inferiores   Secundarios inferiores   Secundarios superiores  Universitarios

Fuente: Elaboración propia a partir de ESCAV 2018

Asimismo, el servicio de podología también presenta desigualdades en su acceso, con brechas de entre 5,3 y 6,8 
puntos entre las personas de mayor y menor nivel educativo. 

Gráfico 3. Prevalencia estandarizada por edad de acceso al servicio de 
podología en el último año según nivel educativo y sexo. Euskadi 2018.

  Primarios o inferiores   Secundarios inferiores   Secundarios superiores  Universitarios

Fuente: Elaboración propia a partir de ESCAV 2018

70

60

50

40

30

20

10

0

25

20

15

10

5

0

HOMBRES MUJERES

3,
7%

6,
1% 6,
4% 8,

4% 10
,7

%

14
%

14
,7

% 17
,5

%

HOMBRES MUJERES

40
,6

%

33
,2

%

47
,8

%

62
,3

%

36
,8

%

49
,8

% 59
,1% 66

,2
%

www.oseki.eus


En Euskadi, el acceso a la atención especializada y a los servicios sanitarios 
no cubiertos totalmente por el sistema público depende del nivel socioeconómico 
de la población. Sin embargo, la atención primaria, la urgente y la hospitalización 
no muestran desigualdades sociales de acceso.4 www.oseki.eus

Y, por último, el servicio de fisioterapia, parcialmente cubierto, presenta brechas de 3,5 puntos en los hombres y de 6,8 
entre las mujeres entre las clases sociales extremas.

Gráfico 4. Prevalencia estandarizada por edad de acceso al servicio de 
fisioterapia en el último año según clase social y sexo. Euskadi 2018.

  HOMBRES   MUJERES
I: clase social más alta - V: clase social más baja.

Fuente: Elaboración propia a partir de ESCAV 2018
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