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Existen servicios de salud que no estan cubiertos por el sistema publico o solo lo estan parcialmente. Esto significa
gue las personas que acuden a estos servicios deben pagar de forma directa o a través de un seguro privado aquella
asistencia recibida o parte de la misma que no estéa financiada por el sistema sanitario publico. Algunos ejemplos de
estos servicios son el de dentista, fisioterapia o podologia.

Para describir el acceso a estos servicios, se recogen las referencias autorreportadas de haber solicitado atencién den-
tal, de fisioterapia y de podologia en el Ultimo afo previo a la realizacion de la encuesta. Los resultados se han descrito
teniendo en cuenta la clase social y el nivel educativo y diferenciado entre hombres y mujeres.

En cuanto al acceso a servicio de dentista en el Gltimo afio, observamos que las mujeres acuden con mayor frecuencia
a este dispositivo que los hombres (54,2% vs 47,1%).

Cuando analizamos el acceso segln la clase social, como se aprecia en el grafico 1, encontramos que las personas
pertenecientes a la clase social mas favorecida () acceden en mayor porcentaje al dentista que aquellas de clase
social méas desfavorecida (V). Este acceso sigue un claro gradiente, de forma que, a medida que se desciende en la
escala social, la proporcién con la que la poblacién se acude a la consulta del dentista es menor. La brecha entre las
clases sociales extremas es mayor en el caso de los hombres. Asi, la diferencia en el acceso entre la clase social mas
favorecida (1) y la mas desfavorecida (V) entre los hombres es de 27,2 puntos porcentuales, frente a los 20,1 puntos
porcentuales entre las mujeres.

GRAFICO1. PREVALENCIA ESTANDARIZADA POR EDAD DE ACCESO AL SERVICIO DE
DENTISTA EN EL ULTIMO ANO SEGUN CLASE SOCIAL Y SEXO. EUSKADI 2018

@ HOMBRES @ MUJERES
I: CLASE SOCIAL MAS ALTA - V: CLASE SOCIAL MAS BAJA.
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE ESCAV 2018
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Si analizamos el acceso al dentista segln el nivel de estudios, tal y como se aprecia en el grafico 2, las personas con
estudios universitarios acceden a este dispositivo asistencial en mayor proporcidon que aquellas sin estudios o con
estudios primarios, o que las que poseen estudios secundarios. De nuevo, esta distribucién sigue un gradiente segln
el nivel de estudios y el tamafio de la brecha entre el nivel de estudios méas bajo y el més alto es similar en hombres y

mujeres y esté en torno a los 29 puntos porcentuales.

GRAFICO 2. PREVALENCIA ESTANDARIZADA POR EDAD DE ACCESO AL SERVICIO DE
DENTISTA EN EL ULTIMO ANO SEGUN NIVEL EDUCATIVO Y SEXO. EUSKADI 2018

HOMBRES

@ PRIMARIOS O INFERIORES @ SECUNDARIOS INFERIORES (1) SECUNDARIOS SUPERIORES @ UNIVERSITARIOS
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE ESCAV 2018

En cuanto al acceso al servicio de fisioterapia en el Ultimo afo, observamos que las mujeres acuden con mayor fre-

cuencia a este dispositivo que los hombres (16,4% vs 13,5%).

Segln la clase social, tal y como se observa en el gréfico 3, encontramos que un mayor porcentaje de personas per-
tenecientes a las clases sociales mas favorecidas acceden a fisioterapia con respecto a aquellas de menor clase social.
Este acceso sigue un gradiente tanto en los hombres como en las mujeres, de forma que, a medida que se desciende
en la escala social, la proporcién que acude a fisioterapia es menor. En el caso de las mujeres, la pendiente es més pro-
nunciada y la proporcién de las clases sociales mas desfavorecidas (IV y V) es considerablemente menor con respecto
a las més favorecidas (I, Il y Ill) -en torno a 5 y 7 puntos porcentuales, respectivamente-. Entre los hombres, la brecha

entre las clases sociales extremas es de 3,5 puntos.
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GRAFICO 3. PREVALENCIA ESTANDARIZADA POR EDAD DE ACCESO AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN EL ULTIMO ANO SEGUN CLASE SOCIAL Y SEXO. EUSKADI 2018

@ HOMBRES @ MUJERES
I: CLASE SOCIAL MAS ALTA - V: CLASE SOCIAL MAS BAJA.

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE ESCAV 2018

Si analizamos el acceso a los servicios de fisioterapia segun el nivel de estudios, tal y como se aprecia en el gréfico 4,
observamos de nuevo un patrén de desigualdad en forma de gradiente en el caso de las mujeres, de forma que las
universitarias acuden hasta 9,2 puntos porcentuales mas a este servicio que las que carecen de estudios o poseen
estudios primarios. En el caso de los hombres, aquellos sin estudios o con estudios primarios son los que propor-
cionalmente menos acuden al servicio de fisioterapia, aunque el patrén de gradiente no es tan claro como en el caso
de las mujeres: los hombres que méas acuden a este servicio son los que poseen estudios secundarios superiores e

inferiores, seguidos de los universitarios.

GRAFICO 4. PREVALENCIA ESTANDARIZADA POR EDAD DE ACCESO AL SERVICIO DE
FISIOTERAPIA EN EL ULTIMO ANO SEGUN NIVEL EDUCATIVO Y SEXO. EUSKADI 2018

MUJERES

@ PRIMARIOS O INFERIORES @ SECUNDARIOS INFERIORES (1) SECUNDARIOS SUPERIORES @ UNIVERSITARIOS
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE ESCAV 2018
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En cuanto al acceso al servicio de podologia en el Gltimo ano, observamos que las mujeres acuden con mayor frecuen-

cia a este dispositivo que los hombres (12% vs 5,5%).

Atendiendo al acceso a este servicio segln la clase social, como se observa en el grafico 5, las personas pertenecientes
a las clases sociales méas favorecidas (II, Il y lll) acceden en mayor porcentaje que aquellas de clases sociales méas desfa-
vorecidas (IV y V). Este acceso sigue un gradiente tanto en los hombres como en las mujeres, de forma que, a medida
que se desciende en la escala social, la proporcién de la poblacién que acude a la consulta de podologia es menor. La
magnitud de la brecha entre las clases sociales extremas es similar en hombres y en mujeres, siendo el acceso de la

clase social més favorecida en torno a 6 puntos porcentuales mayor que el de la méas desfavorecida.

GRAFICO 5. PREVALENCIA ESTANDARIZADA POR EDAD DE ACCESO AL SERVICIO DE
PODOLOGIA EN EL ULTIMO ANO SEGUN CLASE SOCIAL Y SEXO. EUSKADI 2018
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@ HOMBRES @ MUJERES
I: CLASE SOCIAL MAS ALTA - V: CLASE SOCIAL MAS BAJA.
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE ESCAV 2018

Si analizamos el acceso a los servicios de podologia segln el nivel de estudios observamos de nuevo, tal y como
se aprecia en el gréfico 6, un patrén de desigualdad en forma de gradiente tanto entre las mujeres como entre los
hombres. Asi, las universitarias acuden hasta 6,8 puntos porcentuales més a este servicio que las que carecen de
estudios o poseen estudios primarios y, en el caso de los hombres con estudios universitarios, hasta 5,3 puntos

porcentuales mas.
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GRAFICO 6. PREVALENCIA ESTANDARIZADA POR EDAD DE ACCESO AL SERVICIO DE
PODOLOGIA EN EL ULTIMO ANO SEGUN NIVEL EDUCATIVO Y SEX0. EUSKADI 2018

HOMBRES MUJERES

@ PRIMARIOS O INFERIORES @ SECUNDARIOS INFERIORES (1) SECUNDARIOS SUPERIORES @ UNIVERSITARIOS
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE ESCAV 2018

En conclusion, existen grandes desigualdades sociales en el acceso a los servicios no cubiertos por el sistema publico
o que solo lo estan parcialmente. Estas desigualdades no se dan Unicamente entre los grupos socioecondmicos mas
y menos favorecidos, sino que siguen, para los tres servicios analizados, un gradiente que atraviesa todo el espectro
social, de manera que, a menor clase social o a menor nivel de estudios, el acceso disminuye. La magnitud de las des-
igualdades es mayor en el acceso al servicio de dentista, especialmente, si atendemos al nivel educativo el cual sigue
un gradiente social en perjuicio de las personas pertenecientes a las clases sociales menos favorecidas y con menor
nivel de estudios. Esta desigualdad es mayor entre las mujeres para los servicios de fisioterapia y para el de podologia

segun el nivel de estudios.
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