
PRESENTACIÓN PARA EL WORKSHOP SOBRE
FINANCIACIÓN AUTONÓMICA
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1 Introducción

La correcta asignación de los recursos necesarios para la financiación de los servicios
públicos exige tener en cuenta, dentro de los elementos que determinan un coste difer-
encial entre comunidades autónomas (CC AA) en la prestación de estos servicios, la
accesibilidad condicionada por la dispersión de la población. La diferente dispersión
de la población entre comunidades autónomas determina la existencia de dotaciones de
recursos, materiales y personales, de forma diferenciada entre comunidades y, por lo
tanto, un coste diferencial por habitante en la prestación de los servicios.

En este documento se desarrolla un procedimiento que permite computar la dis-
persión de la población en términos relevantes para el análisis del coste de los servicios
públicos y se aplica este procedimiento a los dos principales servicios públicos compe-
tencia de las comunidades autónomas: sanidad y educación. Para ello, se estructura
en cuatro apartados. El primero está dedicado a presentar el método de evaluación de
la dispersión, basado en el concepto de distancia ponderada a los centros de prestación
del servicio público. En los apartados segundo y tercero se aplica este método a los
servicios públicos sanitarios y educativos, respectivamente, y se ofrecen los resultados.
En el cuarto apartado se incluyen las conclusiones.

2 La accesibilidad de los ciudadanos a los servicios

públicos autonómicos

El análisis del coste diferencial de prestación de los servicios públicos por las comu-
nidades autónomas requiere elaborar una medida de la accesibilidad de los ciudadanos a
estos servicios públicos que atienda a los medios que las CC AA dedican a la prestación
de este servicio y su distribución en el territorio. Para ello se propone el cálculo de la
distancia media de cada habitante en las CC AA al centro de prestación del servicio
más cercano.
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Para realizar este cálculo en los siguientes apartados, se ha utilizado la localización
de la población en las 59.350 entidades singulares de población de las CC AA de régimen
común registradas en el nomenclátor del INE. Se ha optado por aplicar la metodoloǵıa a
las entidades singulares de población en lugar de a los municipios porque, en el sistema
de financiación actual, la dispersión de la población utiliza como criterio el número de
entidades singulares por CC AA.

Los datos utilizados han sido los siguientes:

1. Distancias entre municipios: distancias del trayecto en coche, proporcionadas por
el buscador Bing, utilizando para la consulta las coordenadas de los municipios,
obtenidas de los datos del Centro Nacional de Información Geográfica. Unidades:
kilómetros.

2. Distancias entre las entidades singulares de población. Se han utilizado las co-
ordenadas UTM de las entidades, obtenidas de datos del Centro Nacional de In-
formación Geográfica (IGN-CNIG). Con dichas coordenadas se ha calculado la
distancia Eucĺıdea normal en Kilómetros.

3. Entidades singulares de población con centros de salud: localización de los servicios
sanitarios conforme el Catálogo de Centros de Atención Primaria del Sistema
Nacional de Salud, elaborado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

4. Entidades singulares con centros escolares públicos: localización de los centros es-
colares según el Registro Estatal de Centros Docentes no Universitarios, elaborado
por el Ministerio de Educación, Cultura y Deporte.

5. Población: padrón municipal a 1 de enero de 2012, Instituto Nacional de Es-
tad́ıstica.

A su vez, las limitaciones en la información disponible han exigido realizar las siguientes
hipótesis:

• No se dispone de la estructura de población por edades de cada una de las entidades
singulares de población, solamente se dispone del número de habitantes por sexo.
Se ha estimado la estructura de edades de cada entidad aplicando a la población
de la entidad la estructura de edades por sexo de su municipio.

• Al no estar disponible directamente la entidad singular en la que está localizado
el centro de salud o centro educativo, se ha supuesto que el centro se localiza en
la entidad singular que el Centro Nacional de Información Geográfica indica como
capital del municipio.

2



3 La accesibilidad a los servicios públicos sanitarios

En España, los servicios públicos sanitarios se organizan en el territorio a través de
Áreas y Zonas Básicas de Salud:

• La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad establece que cada Área de
Salud extenderá su acción a una población no inferior a 200.000 habitantes ni
superior a 250.000, si bien cada provincia tendrá como mı́nimo un Área de salud.
Cada Área de Salud dispondrá, al menos, de un hospital general. En la práctica no
se siguen los criterios fijados por la Ley, por lo que existen importantes diferencias
entre CC AA en la definición de las Áreas de Salud.

• En cuanto a la atención primaria, la Ley General de Sanidad no establece referen-
cias en cuanto al número de habitantes mı́nimo o máximo, si bien establece que el
grado de concentración y dispersión de la población es uno de los criterios a tener
en cuenta para su delimitación. El Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre
Estructuras Básicas de Salud, establece que la población a atender en cada Zona
Básica de Salud podrá oscilar entre 5.000 y 25.000 habitantes, si bien con carácter
excepcional podrán determinarse Zonas en el medio rural con una población in-
ferior a 5.000 habitantes cuando la dispersión geográfica u otras condiciones del
medio aśı lo aconsejen.

La aplicación de las normas básicas estatales citadas determina que existan Zonas
Básicas de Salud de muy distinto tamaño. Debido a que cada Zona tienen unos gastos
fijos muy relevantes se produce un coste más elevado en la prestación de los servicios
sanitarios por habitante en aquellas Comunidades que, por sus caracteŕısticas, deben
contar con un número mayor de Zonas Básicas de Salud que la media.

En el cuadro 1 se recoge el número total y por cada millón de habitantes de las Zonas
de Salud en las CC AA y de los médicos de familia, junto con la frecuentación a los
servicios de atención primaria.

Puede observarse que existen grandes diferencias entre CC AA en los datos recogidos
en el cuadro.

En el caso de las Zonas Básicas de Salud, la media es de 57 Zonas por cada millón de
habitantes, cuando hay CC AA que superan las 100 Zonas por millón y otras no llegan
a las 50. Esto es, en algunas CC AA la media de personas atendidas en cada Zona es de
casi 10.000 (equivalente a 100 áreas por habitante) mientras que en otras CC AA cada
Zona atiende a más de 20.000 personas (equivalente a 50 áreas por habitante).
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Figure 1: Cuadro 1
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En el caso de los médicos de familia, la media es de 607 médicos por millón de habi-
tantes, con CC AA que sobrepasan los 700 y otras que no alcanzan los 500.

Estas grandes diferencias determinan un coste de la sanidad por habitante muy difer-
ente entre CC AA.

Para calcular la medida de dispersión explicada en el apartado anterior, se han di-
vidido las entidades singulares de población en tres grupos:

1. Aquellas en las cuales se sitúa un centro de salud.

2. Aquellas en las cuales no existe centro de salud, pero que pertenecen a un municipio
en el cual śı que hay centro de salud. Se ha definido la distancia al centro de salud
como la distancia geográfica entre la entidad singular correspondiente y la entidad
singular de su municipio en la que se sitúa el centro de salud.

3. Aquellas que pertenecen a un municipio en el cual no hay centro de salud. Se
ha definido la distancia al centro de salud como la distancia geográfica entre la
entidad singular correspondiente y el centro de su municipio más la distancia por
carretera desde este municipio al municipio más cercano con centro de salud.

Se han calculado las distancias anteriores para todas las entidades singulares en las
que no existe centro de salud y, a partir de ellas, las distancias que tiene que recorrer
cada habitante de estas entidades a su centro de salud más cercano.

Se ha diferenciado entre los siete grupos de edad para los que existen ı́ndices de gasto
sanitario relativo porque se considera que, dada la diferente intensidad de consumo de
gasto sanitario en función de la edad, debe ponderarse la distancia al centro de salud en
función del grupo de edad. Para realizar esta ponderación se han aplicado los ı́ndices
relativos de cada grupo, ya que son los únicos datos disponibles para aproximar las
diferencias en la intensidad del uso de los recursos sanitarios. En el cuadro 2 se recogen
los resultados.

En el cuadro 3 se recogen los datos sobre número de entidades singulares de población,
con y sin centros de salud, la población que vive en las entidades sin centro de salud y
la distancia media.
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Figure 2: Cuadro 2
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Figure 3: Cuadro 3
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4 La accesibilidad a los servicios públicos educativos

En el cuadro 4 se recogen los datos del número total de centros docentes públicos de
enseñanza no universitaria reglada, aśı como de profesores y de alumnos en estos centros.

Figure 4: Cuadro 4

Como en el caso del gasto sanitario, se observa que las CC AA con mayor dispersión
de la población tienen un peso relativo mayor en términos de recursos educativos (cen-
tros y profesores) que en términos de alumnos. Esta situación es consecuencia de la
necesidad de emplear más recursos para poder proporcionar una educación de calidad
a sus ciudadanos en igualdad de condiciones con independencia del lugar donde resi-
dan. Para aplicar la metodoloǵıa explicada en el apartado segundo, se han dividido las
entidades singulares de población en tres grupos:

• Aquellas en las cuales se sitúa un centro educativo.

• Aquellas en las cuales no existe centro educativo, pero que pertenecen a un mu-
nicipio en el cual śı que hay centro educativo.
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• Aquellas que pertenecen a un municipio en el cual no hay centro educativo.

Este ejercicio se ha realizado para cada uno de los siguientes tipos de centros ed-
ucativos y grupos de edad: centros de educación infantil (edad 3 a 6 años), centros de
educación primaria (edad 6 a 12 años) y centros de educación secundaria obligatoria
(edad 12 a 16 años).

En el cuadro 5 se recoge la distancia total que debe recorrer los habitantes de estos
rangos de edad que viven en las entidades que no cuentan con centro de educación hasta
la localidad más cercana que cuente con centro educativo.

Figure 5: Cuadro 5

Se puede observar que los porcentajes relativos de las CC AA respecto de esta dis-
tancia total ponderada difieren del peso relativo en la población entre 0 y 16 años.

En el cuadro 6 se recogen las distancias medias a recorrer por los habitantes de las
entidades singulares de población que no cuentan con centro educativo, con la misma
clasificación que en el cuadro anterior.
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Figure 6: Cuadro 6
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5 Conclusiones

La medida de la accesibilidad propuesta ofrece resultados relevantes para explicar el
coste diferencial en la prestación de los servicios públicos entre CC AA.

Los datos obtenidos muestran que, a pesar de que, entre comunidades autónomas,
existen grandes diferencias por usuario en términos de dotaciones materiales y person-
ales, las distancias totales y medias de los centros de prestación de servicios a los usuarios
son muy distintas entre comunidades autónomas.

6 Fuentes de datos

Cuadro 1

Población: Padrón Municipal a 1 de enero de 2011. INE.

Zonas básicas y médicos de familia: Informe anual del Sistema Nacional de Salud.
Año 2011. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Frecuentación: Sistema de Información de Atención Primaria del SNS. Actividad
asistencial ordinaria. Informe estad́ıstico año 2012, tabla 3. Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad.

Cuadro 2

Elaboración propia a partir de los datos del gasto sanitario del año 2010 por persona
en cada uno de los siete grupos de edad, de la explotación de los datos del Padrón Mu-
nicipal a 01/01/2012 (INE) y del Registro Cartográfico del IGN-CNIG.

Cuadro 3

Elaboración propia a partir de los datos de la explotación de los datos del Padrón
Municipal a 01/01/2012 (INE) y del Registro Cartográfico del IGN-CNIG.

Cuadro 4

Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, Las cifras de la Educación en España.
Estad́ısticas e Indicadores. Edición 2013. Curso 2010-2011.
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Cuadros 5 y 6

Elaboración propia a partir de los datos de la explotación de los datos del Padrón
Municipal a 01/01/2012 (INE) y del Registro Cartográfico del IGN-CNIG.
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