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LOS SERVICIOS SANITARIOS DE LAS CCAA.
INFORME 2022 (XVIIIº Informe)
FADSP 

CRITERIOS ANALIZADOS 

Se han utilizado los siguientes parámetros, que to-
dos ellos son utilizados en las valoraciones de los 
sistemas sanitarios mundiales por la OCDE, OMS, 
Eurostat, HAQI (The Lancet) e indicadores claves 
del SNS. 

Financiación, recursos y funcionamiento: 

1) Gasto per cápita en 2022, calculado a partir 
de los Presupuestos aprobados por las CCAA 
para 2022, divididos por el número de habitan-
tes (censo de población INE).

2) Camas por 1000 habitantes: número de ca-
mas por CCAA (Estadística de establecimien-
tos sanitarios con régimen de internado. Minis-
terio de Sanidad y Consumo) dividido entre la 
población.

3) Camas por 1.000 habitantes de los servicios 
sanitarios públicos de las CCAA (Catalogo Na-
cional de Hospitales).

4) Quirófanos /1.000 habitantes (MS).

5) Tomografía axial computarizada (TAC) y re-
sonancias magnéticas (RM): número de equi-
pos por millón de habitantes (Ministerio de Sa-
nidad).

6) Médicos generales de atención primaria por 
1.000 habitantes (Ministerio de Sanidad) 

7) Profesionales de enfermería en AP por 1.000 
habitantes (Ministerio de Sanidad).

8) Médicos de atención especializada por 1.000 
habitantes (Ministerio de Sanidad).

9) Profesionales de enfermería de atención es-
pecializada por 1.000 habitantes (Ministerio de 
Sanidad).

10) Porcentajes de cesáreas por partos atendi-
dos (Ministerio de Sanidad).

•   La regulación normativa de los espacios formales 
de participación como los Consejos de Salud.

• La organización de la agenda profesional teniendo 
en cuenta las actividades de la estrategia de salud 
comunitaria, estimando los tiempos necesarios 
para realizar actividad grupal y comunitaria y 
reconocer dicho tiempo dentro del horario laboral.

• La Inclusión de objetivos específicos cuantificables 
anuales pactados en los contratos de gestión, 
estableciendo incentivos económicos, de horario 
y/o carrera profesional vinculados al desarrollo del 
desempeño en salud comunitaria.
• La dotación de presupuesto específico necesario 
a todas las acciones.

A nuestro juicio se podía haber avanzado más 
en la concreción, en la implicación en la medicina 
comunitaria de los Hospitales, en la colaboración 
operativa de los centros de salud con los 
departamentos de Salud Pública y en la devolución 
a los centros de su capacidad planificadora en un 
modelo más descentralizado.

Pero el problema no es afinar más en el contenido, 
sino el cumplimiento de las recomendaciones del 
Ministerio por parte de las Comunidades Autónomas. 
Ahí está el problema político de base. El SNS camina 
hacia la inequidad y el Estado deberá decidir, por 
encima de las CCAA, cuál es la orientación de un 
servicio básico para los ciudadanos y qué normas son 
de obligado cumplimiento.
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11) Coste de alta hospitalaria calculado por 
GRD (Ministerio de Sanidad).

12) Intervenciones quirúrgicas por quirófano y 
año (Ministerio de Sanidad).

13) Porcentaje de intervenciones quirúrgi-
cas realizadas por cirugía mayor ambulatoria 
(CMA) (Ministerio de Sanidad).

14) Urgencias atendidas en hospitales, frecuen-
tación por 1000 habitantes (Ministerio de Sa-
nidad).

Política farmacéutica: 

15) Gasto farmacéutico 2021: gasto farmacéuti-
co financiado por la Seguridad Social en rece-
tas u orden de dispensación en 2021 (Ministerio 
de Hacienda), dividido por la población. 

16) Crecimiento de gasto farmacéutico: por-
centaje de crecimiento del gasto farmacéutico 
en 2021 en relación con 2020 (Ministerio de Ha-
cienda). 

17) Porcentaje de envases farmacéuticos en 
medicamentos genéricos en diciembre de 
2020 (IQVIA). 

18) Gasto farmacéutico hospitalario 2021: gasto 
farmacéutico hospitalario en 2021 (Ministerio 
de Hacienda), dividido por la población. 

19) Crecimiento de gasto farmacéutico hospi-
talario 2021: porcentaje de crecimiento del gas-
to farmacéutico en hospitales en ese año res-
pecto a 2020 (Ministerio de Hacienda). 

Valoración de los ciudadanos: 

20) Satisfacción: puntuación obtenida en el Ba-
rómetro Sanitario 2019. 

21) Porcentaje de personas que opinan que el 
sistema sanitario funciona bien o bastante bien 
(Barómetro Sanitario 2019). 
22) Porcentaje de personas que acudieron a la 
Sanidad Pública entre las que recibieron asis-
tencia sanitaria en las 4 últimas semanas (En-
cuesta Europea de Salud 2020).

23) Porcentaje de ciudadanos que prefieren la 
asistencia sanitaria pública. Barómetro Sanita-
rio 2019.

24) Porcentaje de personas que consideran 
que la atención recibida en Atención Primaria, 
consultas del especialista, urgencia u hospitali-
zación fue buena o muy buena (BS 2019).

Listas de espera: 

25) Porcentaje de ciudadanos que recibió la 
cita con el especialista en 15 días o menos. (Ba-
rómetro Sanitario 2019). 
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26) Porcentaje de ciudadanos que señala que 
recibe la cita de AP en 24 horas (Barómetro Sa-
nitario 2019).

27) Días de demora media lista de espera qui-
rúrgica a diciembre de 2021 (Ministerio de Sa-
nidad 2022).

28) Días de demora media lista de espera pri-
mera consulta especialista a diciembre de 2021 
(Ministerio de Sanidad 2022).

Privatización sanitaria: 

29) Gasto de bolsillo anual por persona en sa-
nidad (CIS).

30) Porcentaje del gasto sanitario dedicado a 
contratación con centros privados (MS).

31) Número de consultas por habitante y año 
en atención especializada privada (MS).

32) Número de consultas por habitante y año 
en medicina de cabecera privada (MS).

33) Privatización de los servicios sanitarios: 
presencia de fórmulas de gestión privada (fun-
daciones, empresas públicas, consorcios, etc.), 
concesiones administrativas, entidades de base 
asociativa o iniciativas de financiación privada. 

34) Existencia de dedicación exclusiva de los 
profesionales al sistema sanitario público. 
La puntuación de cada CCAA se ha asignado 
teniendo en cuenta los cuartiles de cada una de 
las variables, asignando puntuaciones: 

1) De 4 a 1 según la Comunidad Autónoma se 
encontrase en el cuartil 4º a 1º en las variables: 
1,2,3,4,5,6,7,8,9, 12,13,17,20,21,22,23, 24, 25 y 26. 

2) De 1 a 4 según la Comunidad Autónoma se 
encontrase en el cuartil 4º a 1º en las variables: 
10,11, 14, 15, 16,18,19, 27, 28,29,30,31 y 32. 

3) Se ha asignado un punto a aquellas CCAA 
que carecen de fenómenos de privatización 
de la provisión sanitaria (fundaciones, conce-
siones administrativas, consorcios, empresas 
públicas, etc) y 0 a las que presentan alguno 
de estos fenómenos. 

4) Se ha asignado un punto a las CCAA en las 
que existe dedicación exclusiva de los profe-
sionales y 0 a las que no la tienen.

PUNTUACIONES OBTENIDAS 

La puntuación máxima posible es de 130 y la mí-
nima de 32. La puntuación media obtenida por las 
CCAA ha sido de 79,58 (DS 10,67 con un interva-
lo de confianza para la media entre 74,10 y 95,07 
(rango de 62 a 95). 

De acuerdo con los cuartiles de la puntuación ob-
tenida se han clasificado las CCAA en 4 grupos 
según los percentiles de la puntuación obtenida: 

• percentil 25: 70 
• percentil 50: 79 
• percentil 75: 88,5 
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COMPARACIÓN DE LA POSICIÓN RELATIVA DE LAS CCAA EN LOS INFORMES ANTERIORES.

La clasificación de las CCAA, con estos criterios es 
la siguiente: 

1) CCAA con mejores servicios sanitarios: 
• País Vasco: 95 
• Navarra: 93 
• Asturias: 90 

2) CCAA con servicios sanitarios regulares: 
• Cantabria 88 
• Castilla y León: 88 
• Castilla la Mancha 88 
• Extremadura: 88 
• La Rioja 86 

3) CCAA con servicios sanitarios deficientes: 
• Galicia 79 
• Aragón 76 
• Baleares 75 

• Valencia 72 
• Madrid 71 
• Andalucía 70 

4) CCAA con peores servicios sanitarios: 
• Canarias: 66 
• Cataluña 66 
• Murcia: 63

La diferencia entre CCAA es claramente excesiva 
(de 32 puntos sobre un máximo alcanzado de 95). 
La ratio entre la Comunidad autónoma de mayor 
puntuación y la de menor puntuación es de 1,50 y 
ha disminuido ligeramente respecto a 2021 (1,63), 
pero sigue evidenciando una gran disparidad 
en los servicios sanitarios entre las CCAA, que 
aunque se reduce ligeramente, continua poniendo 
en peligro la necesaria cohesión y equidad entre 
territorios.


