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Equidad global, no en los márgenes (contexto)

Equidad =/= Igualitarismo (ingenuo: de servicios) 

Pretender la bondad de las priorizarciones….

expresada en sus procedimientos de aplicación

?



Ley General de Sanidad: principios generales de igualdad de 
acceso a las prestaciones y la corrección de desigualdades

12-Los poderes públicos orientarán sus políticas de 
gasto sanitario en orden a corregir desigualdades 

sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los 
Servicios Sanitarios Públicos en todo el territorio 
español

81-...asignación de recursos financieros que tengan en cuenta 
tanto la población a atender en cada C.A. como las inversiones 
sanitarias a realizar para corregir las desigualdades 
territoriales sanitarias, de acuerdo con lo establecido en el art. 12

-No todas las DESIGUALDADES  suponen una quiebra de 

los objetivos deseables de EQUIDAD.

-Por definición la EQUIDAD VERTICAL implica DESIGUALDAD



Veinticinco tópicos sobre desigualdades en 
salud y  en servicios sanitarios. 

Guillem López Casasnovas

•Es un tópico  valorar la situación a 
partir de cifras de gasto definidas en 
términos capitativos, cuando la 

financiación central asignada corrige, 

se supone por equidad, los datos 
poblacionales (pondera 

envejecimiento relativo, 

lejanía u otras compensa-

ciones ad hoc aprobadas 
legítimamente por el 

Parlamento)



Tasas de ingresos en personas de 65-
79 y 80+ años por 1.000 habitantes
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65-79 (todos) 80+ (todos)

>550/1000h/año

115/1000h/año

Los estudios de VMP vienen identificando DESIGUALDADES  
sistemáticas de USO  (asumiendo similares necesidades).

¿Estas VARIACIONES en la UTILIZACIÓN –i.e.: DESIGUALDADES –
supone” quiebras de la pretendida EQUIDAD horizontal, si los ajustes 

por características poblacionales básicas – edad y sexo – permiten 
asumir necesidades  agregadas similares?



VPM extrahospitalarias: Prescripción

DDD Ansiolíticos por áreas de salud 

(11 CCAA; 2005). Pensionistas

240 DDD/1000/DIA

55 DDD/1000/DIA

¿Las diferencias en 
utilización son 
diferencias en 

equidad?

¿FAVORECEN A…..?



INDICACIÓN



USOS CON-
PASIVOS







Además del valor o coste-efectividad, el otro objetivo principal en la 
asignación de recursos de atención de salud debe ser la equidad entre 
la población atendida. 
Examino varias consideraciones sobre equidad  -prioridad a la peor 
situación, agregación y especial prioridad a la extensión de la vida, y  la 
regla del rescate- y sostengo que ninguna justifica una mayor 
prioridad para el tratamiento del cáncer por motivos de equidad.



2.A national list of ‘priority’ drugs should be established. These drugs, which 
have either not been approved by NICE on the basis of cost, or not yet considered 
by NICE, should then be available on a named-patient basis through the Cancer 
Drugs Fund. 
Debe establecerse una lista nacional de medicamentos 
“prioritarios”.  Esos medicamentos, que han sido aprobados o no 
por NICE en base al coste, o que aun no han sido considerados por 
NICE, deben estar disponibles en base nominal de pacientes a 
través del Fondo de Fármacos Contra el Cáncer.





Directrices generales (y operativas) comunes al sistema desde MS, CCAA, CIS

En general escasa, si llega: opacidad reinante

\ə-ˈkau̇n-tə-bəl\: required to explain actions or decisions to someone : 

required to be responsible for something Respoque???????????? 



Método de Ayuda 
para la toma de 
Decisiones y la 
Realización de 

Evaluaciones de  
medicamentos




