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Mejorar la accesibilidad a los servicios de inte-
rés general, públicos y privados, es una parte 
importante tanto de las políticas sociales 
como de las políticas territoriales de cohesión 
social. No solo es necesario tener buenas do-
taciones de infraestructuras en las que prestar 
estos servicios, sino que es preciso que estas 
sean accesibles para la población en general y 
que estén dotadas de medios para que puedan 
prestar los servicios para los que fueron crea-
das. La accesibilidad, entendida en un sentido 
amplio, tiene múltiples facetas y hace referen-
cia a la facilidad con la que la población, dadas 
sus características y su distribución sobre el 
territorio, puede disfrutar de dichos servicios.  

Esta monografía tiene un doble objetivo. 
Por una parte, analizar la distribución geo-
gráfica a escala municipal, para el conjunto 

nacional, de las dotaciones de infraestructu-
ras de varios servicios públicos esenciales, 
básicamente relacionados con la salud y la 
educación no superior, pero también la de un 
servicio de carácter privado considerado de 
especial relevancia, las oficinas de institucio-
nes financieras (en concreto, las entidades de 
crédito). Por otra parte, y una vez analizada 
dicha distribución, examinar el acceso de la 
población (en términos de distancia y tiempo 
de acceso) a estos servicios dada su localiza-
ción sobre el territorio. Para ello ha sido 
necesario georreferenciar las dotaciones de 
los servicios analizados (colegios, centros de 
salud, hospitales, sucursales bancarias, etc.) 
y calcular las distancias y tiempos de viaje 
desde los municipios a los diferentes centros 
de servicio.
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PRESENTACIÓN

Esta monografía recoge los resultados de la investigación realizada por el Institu-
to Valenciano de Investigaciones económicas (Ivie) y patrocinada por la Fundación 
Ramón Areces sobre la accesibilidad de la población a determinados servicios esen-
ciales en España. Es el quinto informe que realiza el Ivie con el patrocinio de la Fun-
dación Ramón Areces, lo que refl eja el compromiso de la Fundación por impulsar la 
investigación de excelencia en España.

En esta ocasión, el foco del estudio es el análisis de la accesibilidad de la po-
blación a los servicios de interés general en España, tanto públicos como privados. 
En el primer caso, se analizan dos servicios que se consideran fundamentales, como 
son la sanidad y la educación no superior, mientras que en el segundo caso el servi-
cio analizado es el acceso a las ofi cinas bancarias. 

El principal valor añadido del informe es cuantifi car tanto la distancia como 
el tiempo medio de acceso de la población a las dotaciones de servicios (colegios, 
centros de salud, hospitales, ofi cinas bancarias), ofreciendo información detallada 
por provincias. Hasta donde tenemos conocimiento, esta es la primera vez que se 
realiza un ejercicio de este tipo de cobertura nacional, a escala municipal, para va-
rios servicios y georreferenciando las dotaciones de dichos servicios.

En el estudio se presta especial atención a la población que reside en muni-
cipios que no disponen en su territorio de esas dotaciones y que, por tanto, deben 
desplazarse a otros municipios para poder acceder a los centros de servicio. 

En el contexto actual, afectado por la pandemia del COVID-19, en el que parece 
que el mundo rural ha ganado un atractivo que no podíamos imaginar hace algo 
más de un año, el análisis realizado en esta monografía permite obtener algunos 
mensajes relevantes para afrontar el futuro más inmediato.
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RESUMEN EJECUTIVO

Mejorar la accesibilidad a los servicios de interés general, públicos y privados, es 
una parte importante tanto de las políticas sociales como de las políticas territoria-
les de cohesión social. No solo es necesario tener buenas dotaciones de infraestruc-
turas en las que prestar estos servicios, sino que es preciso que estas sean accesibles 
para la población en general y que sean dotadas de medios para que puedan prestar 
los servicios para los que fueron creadas. La accesibilidad, entendida en un sentido 
amplio, tiene múltiples facetas y hace referencia a la facilidad con la que la pobla-
ción, dadas sus características y su distribución sobre el territorio, puede disfrutar 
de dichos servicios. El elemento central de esta monografía considera la dotación 
de centros de servicios relacionados con la sanidad, la educación no superior y el 
sector bancario, así como la accesibilidad geográfi ca a los mismos por parte de la 
población, dada su localización. 

En este contexto, esta monografía tiene un doble objetivo. Por una parte, ana-
lizar la distribución geográfi ca a nivel municipal de las dotaciones de infraestructu-
ras de varios servicios públicos esenciales (lo que ha exigido una laboriosa tarea de 
georreferenciación de centros de servicio), básicamente relacionados con la salud 
y la educación, pero también la de un servicio de carácter privado considerado de 
especial relevancia, como son las ofi cinas bancarias. Por otra parte, y una vez anali-
zada dicha distribución, examinar el acceso de la población a estos servicios dada su 
localización sobre el territorio. Para ello, se estiman las distancias y tiempo medios 
de acceso a los servicios, prestando especial atención a la población que reside en 
municipios que no disponen en su territorio de esas dotaciones y que, por tanto, 
deben desplazarse a otros municipios para poder acceder a los centros de servicio. 
Hasta donde tenemos conocimiento, esta es la primera vez que se realiza un ejer-
cicio de este tipo de cobertura nacional, a escala municipal y para varios servicios. 
Creemos, además, que en este ámbito existe mucha tarea por delante y varios aspec-
tos que pueden ser mejorados, empezando por la calidad de la información de base 
ofrecida por las instituciones públicas.

Los mensajes más importantes a destacar son los que se resumen a continuación.

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN EN EL TERRITORIO

» La población española presenta un elevado grado de concentración, loca-
lizándose mayoritariamente en el litoral, el 40%, en zonas de baja altitud, el 
52% por debajo de los 200 metros; en las ciudades, el 54% en municipios 
urbanos, en las capitales de provincia como centros de servicios administra-
tivos, el 32%, y también en Madrid, capital del Estado, que con sus más de 
3 millones de personas concentra el 7% de la población del país es un solo 
municipio.

Este proceso de fuerte concentración de la población tiene su cara y su cruz. Por 
una parte, genera amplias zonas del territorio con muy baja densidad demográfi ca, 
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con una población mayor, envejecida y, en muchos lugares, con escasas perspectivas 
económicas. Es el llamado reto demográfi co. En los casi 6.000 municipios que no 
superan los 2.000 habitantes, la renta por hogar se sitúa alrededor de un 20% por 
debajo del promedio nacional, frente al 20% por encima del promedio nacional que 
disfrutan los municipios de más de 500.000 habitantes. El rango en renta por hogar 
es, pues, considerable.

Por otra parte, este patrón de localización facilita el acceso de una gran parte de 
la población a los servicios sanitarios, educativos y de ofi cinas bancarias. La mayor 
parte de la población dispone de centros de servicios en sus municipios de residen-
cia, y cuando ello no es así, los tiempos de acceso son, en su mayoría, razonables. 
Los casi 6.000 municipios que no superan los 2.000 habitantes albergan el 5,7% 
de la población, 2,7 millones de residentes, mientras que en los 6 municipios con 
más de 500.000 habitantes reside el triple de la población (16,2%), 7,6 millones de 
personas. Esta cifra asciende al 40%, 18,8 millones, si consideramos los municipios 
de más de 100.000 habitantes.

Naturalmente la atomización de la distribución municipal ––más de 1.300 mu-
nicipios no sobrepasan los 100 habitantes— deja una parte pequeña de la pobla-
ción con peor acceso a los servicios de interés general, tanto en dotaciones como 
en tiempos de acceso. Son además poblaciones de montaña, con una altitud media 
que supera los 900 metros, y peores comunicaciones. Sin embargo, el problema 
está sufi cientemente acotado desde el punto de vista demográfi co. Los casi 4.000 
municipios que no superan los 500 habitantes albergan a una población inferior al 
millón de habitantes (solo el 1,6% del total de la población española).

Existe sufi ciente evidencia de que las zonas rurales remotas, en el sentido de 
situarse muy distantes de una gran ciudad, ofrecen peores resultados en térmi-
nos económicos y de bienestar. Son, además, las que mayor regresión poblacio-
nal muestran. En consecuencia, son estas áreas las que necesitan una atención más 
personalizada por parte de las administraciones públicas para que pueda hacerse 
efectivo el principio de equidad territorial.

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS PÚBLICOS: SANIDAD

» El 90% de la población española tiene acceso a un centro de salud en su 
municipio de residencia o en un tiempo de viaje de unos 10 minutos, y solo 
el 1,3% de la población tiene que desplazarse fuera de su municipio más de 
20 minutos. En el caso más extremo, solo unas 100.000 personas, de algo 
menos de 300 municipios, tienen un centro de salud a más de 30 minutos. 

La sanidad española tiene carácter universal, y uno de sus principios básicos es la 
equidad, lo que debe entenderse también desde una perspectiva territorial. A gran-
des rasgos podemos dividir los servicios sanitarios en la atención primaria y la aten-
ción especializada, fundamentalmente de carácter hospitalario. A su vez, dos tipos 
de centros conforman la asistencia primaria: los centros de salud y los consultorios 
locales, estos últimos dependientes de los primeros.

Los centros de atención primaria, unos 13.000, están presentes en la práctica 
totalidad de los municipios españoles. Solo en algo más de 200 municipios no exis-
te un centro de atención primaria. Esta extensión refl eja la intención del Sistema Na-
cional de Salud de acercar los servicios sanitarios más básicos a toda la población, 
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garantizando así la accesibilidad geográfi ca a estos servicios en las zonas más dis-
persas. Los consultorios locales no disponen, sin embargo, de plantilla, que es 
asignada a los centros de salud, y ofrecen una atención normalmente discontinua y 
básica de asistencia sanitaria.

Los centros de salud, algo más de 3.000, tienden a concentrarse en municipios 
de una cierta entidad. Aunque un 77% de los municipios españoles no dispone en 
su término municipal de centro de salud, ello solo afecta al 12% de la población, 
unos 5,6 millones de personas. El 88% de la población restante dispone de centro 
de salud en su municipio y presenta, por tanto, una buena accesibilidad geográfi ca 
a la atención primaria. Nuestras estimaciones indican que el 90% de la población 
tiene acceso a un centro de salud en su municipio o en un tiempo de viaje de unos 10 
minutos, y que solo en 1,3% de la población tiene que desplazarse fuera de su muni-
cipio más de 20 minutos para acceder a un centro de salud. En el caso más extremo 
solo unas 100.000 personas, de algo menos de 300 municipios, tienen un centro de 
salud a más de 30 minutos. Se trata de municipios con elevados índices de enveje-
cimiento, lo que, sin embargo, los hace más dependientes de la atención sanitaria.

A nivel regional existen importantes diferencias en cuanto a cobertura, lo que 
se debe fundamentalmente a dos factores. A la propia demografía, muy dispar entre 
comunidades autónomas, y a las diferentes formas de organizar la prestación de 
servicios sanitarios de las distintas comunidades en uso de sus atribuciones. Así, 
las provincias con mayor población sin centro de salud en su municipio son León, 
Zamora, Salamanca, Ávila y Segovia en Castilla y León, Badajoz, Toledo, Teruel y 
Lleida. Si consideramos la población de 65 años y más debemos añadir Burgos, 
Soria, Guadalajara, Cuenca y Huesca.

» En el caso de la atención hospitalaria, el 91% de la población española re-
side en un municipio con hospital o se encuentra a menos de 30 minutos de 
alguno. Alrededor de 1 millón de personas (el 2,1% de la población) tienen 
que invertir más de 45 minutos para llegar al hospital más cercano.

Por su propia naturaleza, dada la dimensión de los centros y la necesidad de apro-
vechar economías de escala, la atención hospitalaria está mucho más concentrada. 
No obstante, la localización de la población de la que hemos hablado antes permite 
que más de la mitad, el 55%, viva en un municipio que dispone de hospital. Todas 
las islas, por pequeñas que sean, y todas las capitales de provincia disponen de hos-
pital, en algunos casos de reducidas dimensiones. Mientras que el 91% de la pobla-
ción reside en un municipio con hospital o se encuentra a menos de 30 minutos de 
alguno, alrededor de 1 millón de personas se encuentra a más de 45 minutos del 
hospital más cercano, el 2,1% de la población. La geografía de estas zonas está cla-
ramente delimitada. Se trata de áreas montañosas, en ocasiones con comunicacio-
nes difíciles: Picos de Europa, zonas del Pirineo, la Serranía de Cuenca, Montes de 
León, la Serranía de Gredos, la Sierra de Alcaraz y la vertiente sur de Sierra Nevada. 
También algunas áreas que se encuentran en las periferias provinciales —Guadala-
jara, Cuenca, Teruel, Badajoz o Huesca—, alejadas de la capital.

Cuando descendemos al nivel provincial las disparidades son mucho más ele-
vadas. En algunas provincias la población que tiene un hospital a más de 30 minu-
tos de tiempo de viaje supera el 40% —Zamora, Teruel o Ávila— o incluso el 50% —
Cuenca—. Son porcentajes elevados si los comparamos con el promedio nacional, 
el 9%. Si nos centramos en las distancias a recorrer, o el tiempo de viaje en el que 



hay que invertir, para llegar al hospital más cercano si no disponemos de un centro 
de esta naturaleza en el municipio de residencia obtenemos el mismo patrón, y las 
provincias con peor accesibilidad se repiten. Así, en Ávila, Cuenca o Zamora es ne-
cesario desplazarse, en promedio, más de 50 km hasta el hospital más cercano, con 
tiempos que se sitúan alrededor de los 40 minutos. Se trata de valores que doblan el 
promedio nacional.

El resumen es una relativa buena accesibilidad geográfi ca a los centros de ser-
vicio con algunos puntos negros que afectan a relativamente poca población.

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS PÚBLICOS: EDUCACIÓN NO SUPERIOR

» En educación primaria (ampliada con el segundo ciclo de infantil), solo 
unos 50.000 alumnos no disponen de un centro educativo en su municipio 
de residencia, lo que supone el 1,2% de la población en ese intervalo de edad. 
La práctica totalidad de estos municipios pertenece al ámbito rural.

En España la educación es un derecho fundamental de los ciudadanos que debe ser 
garantizada por las administraciones públicas. Es además obligatoria de los 6 a los 
16 años, educación primaria y secundaria, e incluso muchas comunidades fi nan-
cian o subvencionan etapas anteriores como la infantil, en alguno de sus ciclos, y/o 
posteriores como el bachillerato. Es pues imprescindible que los poderes públicos 
garanticen el acceso a la educación de una parte importante de la población en con-
diciones de equidad. Así lo exige, no solo la normativa que establece la escolaridad 
obligatoria, sino también el principio de igualdad de oportunidades. La accesibi-
lidad geográfi ca a los centros educativos no es más que un paso en esta dirección.

El trabajo considera tres etapas educativas: la educación infantil de segundo 
ciclo junto con la educación primaria, que cubre de los 3 a los 11 años, la educación 
secundaria obligatoria, de los 12 a los 15 años, y las enseñanzas de bachillerato, de 
los 16 a los 17 años. Así pues, en esencia, cubrimos la escolaridad obligatoria, ade-
más de una etapa postobligatoria. El patrón de accesibilidad geográfi ca que obtene-
mos dibuja un gradiente decreciente conforme avanzamos en los niveles educativos, 
dentro de una accesibilidad razonablemente buena en los rangos de edades afecta-
das, sobre todo si tenemos en cuenta que la educación, al contrario que la sanidad, 
es un servicio que no se presta a toda la población, sino a rangos de edad muy con-
cretos, y en amplias zonas del país no existe población a la que prestar el servicio.

La etapa de educación primaria, ampliada con el segundo ciclo de infantil, cu-
bre la edad entre los 3 y los 11 años. La primera observación es que en 667 munici-
pios no existe población en este intervalo de edad, y en consecuencia no hay pro-
blemas de accesibilidad, simplemente no hay población a la que ofrecer el servicio. 
En muchos más municipios la población en este intervalo de edad es tan reducida 
que difi culta enormemente el establecimiento de centros educativos de esta etapa 
en numerosos municipios. A pesar de ello, en más de la mitad de los municipios, el 
56%, existe un centro educativo de este nivel. Ello cubre la práctica totalidad de la 
población, y tan solo unos 50.000 alumnos no disponen de un centro educativo en 
su municipio de residencia, el 1,2% de la población en este intervalo de edad. Natu-
ralmente la práctica totalidad de estos se localizan en el ámbito rural.

Por comunidades las diferencias son importantes. En algunas, como Murcia 
o Canarias, todos los municipios disponen de centro educativo. En otras, como 
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Castilla y León, hasta la mitad de sus municipios no disponen de colegio para esta 
franja de edad, lo que afecta al 9% de su población entre los 3 y los 11 años. Es, sin 
duda, la comunidad más afectada, resultado en parte de la atomización y envejeci-
miento de sus núcleos de población.

Así pues, el grado de accesibilidad en el primer nivel educativo es muy bueno, 
ya que deja sin colegio en su municipio de residencia a un porcentaje de población 
muy bajo, el 1,2%, y al que habrá que tratar de forma diferenciada. Si a los alumnos 
con necesidades especiales se les hace una adaptación curricular, a los lugares con 
características específi cas también habrá que tratarlos de forma particular.

» En la educación secundaria, solo el 7% de los estudiantes (unos 130.000) no 
dispone de un centro escolar en su municipio de residencia, siendo la mayor 
parte municipios rurales. De estos alumnos, el 93% dispone de un centro 
educativo a menos de 20 minutos de su residencia. Así pues, los problemas 
de acceso se localizan en unos 1.000 municipios y afectan a unos 10.000 es-
tudiantes.

La etapa de educación secundaria cubre la edad entre los 12 y los 15 años. Al igual 
que sucede con la educación primaria, un buen número de municipios, 949, no dis-
ponen de población en esta franja de edad. En otros muchos la población es tan 
escasa que es inviable un centro escolar. La geografía de estos municipios se repro-
duce respecto a la educación primaria y afecta fundamentalmente a las provincias 
de Castilla y León, junto con Guadalajara, Cuenca y Teruel. Naturalmente los cen-
tros educativos de la última etapa en la educación obligatoria tienden a situarse en 
municipios más grandes, y aunque el 70% de los municipios no dispone de centro 
escolar para educación secundaria, ello afecta solo a algo menos del 7% de la po-
blación estudiantil en esta etapa, unos 130.000 alumnos. La mayor parte de ellos en 
municipios rurales. De estos alumnos, el 93% disponen de un centro educativo a 
menos de 20 minutos. Así pues, los problemas de acceso se localizan en unos 1.000 
municipios y afectan a unos 10.000 estudiantes.

Por provincias las diferencias son de nuevo importantes. Así, mientras que la 
accesibilidad es mucho mayor en el sureste peninsular y los archipiélagos, el por-
centaje de población entre 12 y 15 años que debe desplazarse a otro municipio para 
cursar estudios de secundaria supera el 20% en las provincias de Castilla y León de 
Ávila, León, Salamanca, Segovia y Zamora, así como en las provincias de Toledo, 
Cuenca, Teruel, Ourense, Navarra, Lleida y Cáceres.

» Si bien el 79% de los municipios españoles no dispone de centro educati-
vo que imparta las enseñanzas de bachillerato, la población potencialmente 
afectada es solo el 11% (unos 100.000 alumnos potenciales). El 86% de los 
alumnos de bachillerato tiene un centro educativo en un tiempo de viaje que 
no supera los 20 minutos, por lo que solo el 14% restante (unos 15.000) debe 
invertir más tiempo de desplazamiento.

La etapa de bachillerato cubre la edad teórica entre los 16 y los 17 años, aunque al no 
formar parte de la educación obligatoria, es posible cursarlo a otras edades. En esta 
franja de edad todavía un mayor número de municipios carece de población en edad 
escolar, 1.364, un 17% del total, y en otros casi 4.000 no se superan los 20 alumnos 
potenciales. La geografía se reproduce de forma ampliada respecto a la observada en 
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las anteriores etapas educativas y coincide con la zona norte del interior peninsular, 
a la que se unen algunas zonas del Pirineo, esencialmente allí donde los problemas 
de la despoblación se manifi estan de forma más aguda. Esta reducida población jo-
ven en la mayor parte del país hace que los centros para estudiar bachillerato se con-
centren en municipios de mayor tamaño. Así, el 79% de los municipios no dispone 
de centro educativo que imparta las enseñanzas de bachillerato, a pesar de lo cual 
la población potencialmente afectada es solo del 11%. Puesto que la población entre 
los 16 y los 17 años no alcanza el millón de personas, ello solo afecta a unos 100.000 
alumnos potenciales. Los centros educativos de bachillerato son muy escasos en los 
municipios rurales, que solo albergan el 10% del total de centros.

De entre la población en edad de cursar estudios de bachillerato, el 86% tiene 
un centro educativo en un tiempo de viaje que no supera los 20 minutos, por lo que 
solo el 14% restante, algo menos de 15.000 alumnos potenciales, debe incurrir en 
tiempos de desplazamientos superiores para acceder a un centro de bachillerato.

Cuando descendemos al detalle territorial las diferencias se amplían sobre la 
base geográfi ca que ya ha aparecido en los niveles educativos anteriores. En un total 
de 21 provincias más del 20% de la población entre los 16 y los 17 años no dispone de 
centro de bachillerato en su municipio, y en 9 provincias se supera el 30% —Palen-
cia, Salamanca, Segovia, Zamora, Cáceres, Cuenca, Toledo, Teruel y Navarra—. A 
pesar de ello, la población que debe incurrir en tiempos de viaje largos para acceder 
a un centro de bachillerato es, en cifras absolutas, muy reducida.

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS PRIVADOS: LOS SERVICIOS BANCARIOS

» El porcentaje de la población española que reside en municipios en los que 
no hay ninguna ofi cina bancaria ha aumentado del 2% en 2008 (año en el que 
la red alcanzó su mayor dimensión) al 3% en 2019. En términos absolutos, casi 
1,4 millones de personas viven en municipios donde no hay ofi cinas bancarias, 
448.000 más que en 2008. En algunas provincias el porcentaje supera el 20%.

Frente a ese porcentaje promedio del 3%, hay importantes diferencias por provin-
cias en el porcentaje de población que no tiene acceso a una sucursal bancaria en su 
municipio de residencia. Así, mientras que en Santa Cruz de Tenerife el porcentaje 
es nulo (todos los municipios tienen al menos una ofi cina), en Zamora se alcanza 
un máximo del 28,7%, situándose por encima del 20% en Ávila (22,9%) y Segovia 
(21,7%). Por comunidades autónomas, destacan Castilla y León y Extremadura con 
los porcentajes más elevados. 

» Para un residente que viva en un municipio donde no hay ninguna ofi cina 
bancaria, de media la más cercana está a 8 kilómetros, lo que exige invertir 
cerca de 11 minutos de desplazamiento en coche. Solo hay 8 provincias don-
de el tiempo de desplazamiento supere los 13 minutos, lo que es un tiempo 
reducido. Esos tiempos medios de desplazamiento apenas han variado desde 
2008 ya que el cierre de ofi cinas se concentra en municipios donde sigue ha-
biendo sucursales bancarias.

La distancia que tiene que recorrer un ciudadano que vive en un municipio sin ofi ci-
na bancaria hasta el municipio con ofi cina más cercano es, en 2019, de 8 kilómetros 
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para el promedio de España, teniendo en cuenta en el cálculo de esta media el ta-
maño relativo de cada municipio en términos de población (se utiliza por tanto la 
población como factor ponderador). Por provincias, la distancia es prácticamente 
nula en la única provincia donde en todos sus municipios hay ofi cinas (es el caso de 
Santa Cruz de Tenerife) hasta un máximo de 12,3 km en Cuenca. Por encima de los 
10 km se sitúan además Albacete, Almería, Ávila, Badajoz, Cáceres, Castellón, Ciu-
dad Real, Guadalajara, Huesca, Málaga, Las Palmas, Soria y Teruel. Hay municipios 
donde la distancia a recorrer supera los 40 km. En 78 municipios supera los 25 km, 
y en 243 supera los 20 km.

En términos de tiempo a invertir para recorrer esas distancias desde munici-
pios sin ofi cinas, la media nacional (ponderada siempre por la población de cada 
municipio) es de 10,6 minutos, y ese valor oscila entre prácticamente cero (en Santa 
Cruz de Tenerife porque en todos los municipios hay ofi cinas) y 17,8 minutos en 
Málaga. Por encima de los 13 minutos están Albacete, Huelva, Ciudad Real, Cuenca, 
Teruel, Almería, Castellón y Las Palmas. Si descendemos al detalle de municipios, 
en 8 hay que invertir más de tres cuartos de hora, y en 89 más de media hora para 
llegar a una ofi cina bancaria. 

Si analizamos los cambios en distancia y tiempo a invertir de 2008 (año en el 
que la red de ofi cinas alcanzó un máximo) a 2019, apenas han cambiado para la 
media nacional, solo 0,4 km y medio minuto, respectivamente. Por tanto, a pesar de 
que se han cerrado la mitad de la red de ofi cinas, al concentrarse el cierre en muni-
cipios que siguen teniendo ofi cinas, apenas se ha resentido la distancia a recorrer y 
el tiempo a invertir para llegar a una sucursal bancaria. 

» El impacto del cierre tan intenso de ofi cinas que ha tenido lugar en España des-
de 2008 sobre la accesibilidad a los servicios bancarios (la red ha caído a la mitad) 
queda amortiguado por el hecho de que el cierre se concentra en municipios de 
más de 10.000 habitantes que siguen teniendo ofi cinas bancarias. 

De las ofi cinas que se han cerrado de 2008 a 2019, el 83% se concentra en munici-
pios de más de 10.000 habitantes y el 46,5% en los de más de 100.000. Llama la aten-
ción que en 2019 hay municipios de más de 5.000 habitantes sin ninguna ofi cina, 
algo que no ocurría en 2008. Esta información indica que ha aumentado el tamaño 
de población necesario para asegurar que una ofi cina bancaria sea rentable. En las 
localidades de menos de 100 habitantes, el porcentaje de municipios sin ofi cina es 
del 99,1%, sigue siendo alto en los de 100 a 500 habitantes (83,8%), pero práctica-
mente es nulo en los de más de 5.000 habitantes, lo que implica que el problema de 
accesibilidad se concentra en municipios rurales de tamaño reducido.

IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

En el contexto actual, afectado por la pandemia del COVID-19, en el que parece que 
el mundo rural ha ganado un atractivo que no podíamos imaginar hace algo más de 
un año, el análisis realizado en esta monografía permite obtener algunos mensajes 
relevantes para afrontar el futuro más inmediato.

» La accesibilidad geográfi ca a servicios básicos de interés general —sanidad, 
educación o entidades bancarias— es buena con generalidad para el conjunto 



18  DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN Y ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS EN ESPAÑA 

de la sociedad. La mayor parte de la población tiene acceso básico a esos servi-
cios en su propio municipio de residencia, y cuando ello no es así, tiene acceso 
al servicio en un tiempo razonable. Para el conjunto de la población esta acce-
sibilidad general debe entenderse a un conjunto mínimo de servicios. Es cierto 
que cuanto mayor es el nivel de urbanización no solo el acceso a los servicios de 
interés general es mejor, sino que además existe más variedad y capacidad de 
elección, y esto es algo que también valoran los consumidores.

» Esta accesibilidad geográfi ca tiene, sin embargo, dos velocidades. Una de 
crucero para la gran mayoría de la población. Otra a cámara lenta para una 
parte muy reducida de la misma. Esta pequeña parte de la población debe 
desplazarse con tiempos relativamente largos, digamos en exceso a los 20 
minutos para acceder a servicios básicos —centros de salud, centros educati-
vos u ofi cinas bancarias— disponibles en mucho menor tiempo en cualquier 
municipio de tamaño medio. Tiempos mucho mayores, en exceso a los 45 
minutos, para el acceso a un hospital.

» La población con peores condiciones de accesibilidad tiene características 
muy específi cas —se trata de población fundamentalmente mayor, que resi-
de en municipios de tamaño muy reducido, normalmente de montaña y con 
malas comunicaciones— y al mismo tiempo está muy localizada geográfi ca-
mente en amplias zonas del interior peninsular. Algunas provincias aparecen 
repetidamente entre las que muestran peores condiciones de accesibilidad 
independientemente del servicio: Teruel, Cuenca, Guadalajara y varias pro-
vincias de Castilla y León como Soria, Segovia o Ávila. En cierta forma, y a 
grandes rasgos, el mapa de la accesibilidad es similar al mapa de la densidad 
de población.

»  Esta dualidad, facilidad en el acceso geográfi co a los centros de servicios para 
la gran mayoría de la población y difi cultad para unos pocos, es el resulta-
do, en parte, de nuestro modelo de asentamiento de la población. La elevada 
concentración de la misma en unos pocos lugares facilita el acceso geográfi -
co a los servicios públicos, al tiempo que acota en el espacio la población con 
peor acceso.

»  El principio de equidad territorial, así como la obligatoriedad por parte de 
las administraciones públicas de prestar los servicios públicos de sanidad y 
educación, requiere de atenciones correctoras para la población con peor ac-
ceso. Al mismo tiempo, si hay servicios privados que se consideran esencia-
les y que una parte de la población no accede a ellos con facilidad, como por 
ejemplo el caso de las ofi cinas de entidades fi nancieras, los poderes públicos 
deberán actuar de forma subsidiaria para garantizar el acceso. Facilitar el ac-
ceso a estos servicios no implica, necesariamente, dotar a estos lugares de 
más centros de servicios en términos físicos. En la mayoría de los casos don-
de estos no existen no hay sufi ciente población para aprovechar las econo-
mías de escala asociadas a instalaciones fi jas ni para garantizar la viabilidad/
rentabilidad de un servicio privado, como el que presta una ofi cina bancaria.

»  La accesibilidad geográfi ca es solo una parte en la cadena de acceso a los ser-
vicios de interés general. Lo que esta monografía muestra es que este eslabón 
de la cadena no es un problema para la inmensa mayoría de la población. Si 
hay difi cultades generales de acceso no se deben a la distribución espacial 
de la red de centros, sino a otro tipo de cuestiones relacionadas con la dis-
ponibilidad de personal o con el fl ujo de organización de los servicios. Estos 
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aspectos organizativos son una parte vital de la prestación de los servicios, 
sobre todo en lugares donde no existe un centro de servicios y las percepcio-
nes de la población son importantes.

» Nuevos tiempos requieren nuevas aproximaciones a los problemas de acce-
sibilidad. Si algo ha puesto claramente de manifi esto la crisis sanitaria del 
COVID-19 es la importancia de la digitalización en prácticamente todos los 
ámbitos de la vida cotidiana, y como conceptos tradicionales para el acceso a 
bienes y servicios, tales como la distancia o el tiempo de viaje, pueden quedar 
superados en muchas esferas. Esta digitalización ha avanzado en pocos meses 
lo que de otra forma quizá hubiera tardado años. En este sentido la Estrate-
gia Digital Europea y la Agenda España Digital 2025 cobran una importancia 
fundamental. Si en el pasado cercano las redes de transporte se confi guraron 
como el mecanismo esencial para llevar el desarrollo a todos los rincones del 
país, en los tiempos actuales la fi bra óptica y las redes de transmisión de datos 
de alta velocidad constituyen la herramienta esencial para proporcionar servi-
cios de calidad a toda la población, independientemente de donde se encuentre 
con tal de que tenga acceso a las comunicaciones.

»  En el caso de los servicios bancarios, no tener acceso a una ofi cina bancaria 
en el municipio de residencia no es sinónimo de exclusión fi nanciera, ya que 
cada vez es menos relevante la ofi cina física como vía de acceso a los servicios 
fi nancieros. Esta refl exión es cada vez más pertinente y sobre todo tras el im-
pulso que ha recibido el uso de la banca online con la pandemia del COVID-19, 
hasta alcanzar en 2020 al 62,1% de la población entre 16 y 70 años. 

» Todavía existen colectivos de población vulnerables desde el punto de vista 
fi nanciero para los que no tener acceso a una ofi cina bancaria sí puede ser 
sinónimo de exclusión fi nanciera. Nos estamos refi riendo a personas que 
viven en municipios donde no llega internet, que no tienen dispositivos a 
través de los que conectarse a la red, y/o no tienen las habilidades mínimas 
necesarias para utilizar la banca online. En estos casos, es la administración 
pública la que debe resolver el problema, en primer lugar, asegurando que 
la red llegue a todos los municipios de España, o en otros casos con otras 
soluciones, colaborando con la banca en la instalación/mantenimiento de 
cajeros automáticos y en la prestación de servicios (como minibuses que se 
desplazan por los pueblos). Pero no debe responsabilizarse a la banca del 
problema, ya que el negocio bancario, como cualquier otro, debe ser viable, 
lo que no es compatible con mantener ofi cinas que no son rentables. 

»  En el ámbito educativo, las nuevas tecnologías, utilizadas de forma generali-
zada, abren la posibilidad de proporcionar educación de calidad en ámbitos 
rurales, y más generalmente en lugares donde la población en edad de es-
tudiar no alcance el nivel mínimo para aprovechar las economías de escala 
asociadas a los centros educativos. En este sentido un cambio de enfoque que 
lleve la formación a los lugares de residencia de los estudiantes, en lugar de 
los estudiantes a los centros educativos constituirá una forma de eliminar las 
barreras físicas a la accesibilidad. Al fi n y al cabo, el aprendizaje es una acti-
vidad, no un lugar. El mayor reto aquí será el cambio de enfoque que deberán 
promover los gestores y asumir los docentes, pero los usuarios del servicio 
son, en este caso, los más familiares con el nuevo formato.

» También en el ámbito del acceso a la sanidad la digitalización está llamada 
a jugar un papel fundamental. Es cierto que en este servicio es donde, en 
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muchas ocasiones, es más necesario un contacto personal, pero en el ám-
bito de la atención primaria y el control de la salud general de la población, 
la denominada telemedicina puede incrementar el acceso a los servicios sa-
nitarios no solo en el ámbito rural, sino en muchos lugares al permitir la 
comunicación entre especialistas y médicos de familia de una forma rápida 
y efi ciente.

» Las mayores difi cultades para este acceso digital a los servicios no vendrán 
de las infraestructuras. De acuerdo con el Ministerio de Asuntos Económicos 
y Transformación Digital, la cobertura de Banda Ancha Terrestre en España 
alcanza la mayor parte de la población, superando el 90% en la mayoría de las 
tecnologías. Por el contrario, las difi cultades se deberán a las competencias 
digitales de la población, donde existen importantes desigualdades por co-
lectivos en función de sus características demográfi cas y socioeconómicas, 
por lo que resulta esencial actuar en esta dirección.

»  Mucho se ha especulado sobre si la experiencia vivida con el COVID-19 pro-
vocará el retorno al mundo rural y el abandono, al menos parcial, de las ciu-
dades. Ciertamente es difícil hacer predicciones en estos tiempos. Aceptan-
do la buena accesibilidad de la mayor parte de la población en lo que a algu-
nos servicios esenciales se refi ere, es cierto que las ventajas de la densidad 
urbana son una realidad y una menor densidad encuentra difícil competir 
con la diversidad urbana. En este sentido es poco probable que muchos de 
esos lugares que hemos identifi cado como con peor accesibilidad vuelvan a 
rejuvenecer demográfi camente, pero sí, quizá, que las ciudades intermedias 
ganen peso en detrimento de las grandes y muy grandes.
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1

INTRODUCCIÓN

PRESENTACIÓN

Mejorar la accesibilidad a los servicios de interés general, públicos y privados, es 
una parte importante tanto de las políticas sociales como de las políticas territoria-
les de cohesión social. No solo es necesario tener buenas dotaciones de infraestruc-
turas en las que prestar estos servicios, sino que es preciso que estas sean accesibles 
para la población en general y que sean dotadas de medios para que puedan prestar 
los servicios para los que fueron creadas. La accesibilidad, entendida en un sentido 
amplio, tiene múltiples facetas y hace referencia a la facilidad con la que la pobla-
ción, dadas sus características y su distribución sobre el territorio, puede disfrutar 
de dichos servicios. El elemento central de esta monografía considera la dotación 
de centros de servicios relacionados con la sanidad, la educación no superior y el 
sector bancario, así como la accesibilidad geográfi ca a los mismos por parte de la 
población, dada su localización. 

Con muy pocas excepciones (Kompil et al. 2019), los estudios generales sobre 
accesibilidad geográfi ca a servicios de interés general son de ámbito local o a lo sumo 
regional. La razón es que, desafortunadamente, información amplia y completa sobre 
la localización de este tipo de servicios no está disponible con generalidad.

En este contexto, esta monografía tiene un doble objetivo. Por una parte, ana-
lizar la distribución geográfi ca a escala municipal, para el conjunto nacional, de las 
dotaciones de infraestructuras de varios servicios públicos esenciales, básicamente 
relacionados con la salud y la educación no superior, pero también la de un servicio 
de carácter privado considerado de especial relevancia, las ofi cinas de instituciones 
fi nancieras (en concreto, las entidades de crédito). Por otra parte, y una vez analiza-
da dicha distribución, examinar el acceso de la población a estos servicios dada su 
localización sobre el territorio.

Varios trabajos han estudiado el gasto en servicios públicos fundamentales por 
parte de las administraciones públicas (Pérez, Cucarella y Hernández 2015; Pérez y 
Pérez 2019), fundamentalmente en relación con el modelo de fi nanciación de las co-
munidades autónomas (CC. AA.), que son las encargadas de proveer la mayor parte 
de esos servicios ligados al estado del bienestar. Nuestro trabajo es complementario 
de esta literatura, pero adopta un enfoque sustancialmente diferente que lo hace al 
tiempo interesante y, en gran medida, novedoso. Además de examinar la distribu-
ción de dotaciones, calcularemos distancias y tiempos de acceso desde el lugar de 
residencia de los demandantes del servicio y el centro de prestación de este.

En primer lugar, la escala geográfi ca de análisis es notablemente detallada. 
Nuestro punto de partida son los municipios. Aún sin perder de vista las importan-
tes diferencias regionales que existen en muchos aspectos, así como el hecho de que 
son las CC. AA. las responsables de la provisión de servicios públicos como la sani-
dad o la educación, los promedios regionales enmascaran situaciones muy diversas, 
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que solo pueden salir a la luz aumentando la escala del análisis. Este es uno de los 
objetivos de la monografía.

En segundo lugar, el énfasis no es solo el análisis de las diferencias entre las 
provincias o regiones, sino también el contraste entre campo versus ciudad, o si se 
quiere, entre el contexto rural y el urbano. Las fronteras de esta dicotomía son difu-
sas (Reig, Goerlich y Cantarino 2016), pero algunas diferencias resultan tan grandes 
como llamativas, y merecen ser puestas de manifi esto. 

En tercer lugar, la cobertura geográfi ca es nacional. Esto es lo habitual en análi-
sis regionales, pero en muchas ocasiones aumentar la escala de forma notable lleva 
aparejado una disminución de la cobertura espacial. Simplemente es complejo en-
cajar bases de datos geográfi cas, de diferentes ámbitos, con un gran nivel de detalle, 
en geometrías extensas. Una parte importante del esfuerzo en esta monografía se ha 
dedicado, precisamente, a crear una base de datos inexistente a partir de multitud 
de fuentes.

En cuarto lugar, además de los servicios de salud y educación no superior, que 
constituyen el núcleo de los servicios públicos fundamentales, consideramos un 
servicio privado de especial relevancia para el que ha sido posible disponer de infor-
mación en dos momentos diferentes del tiempo, y en el que la dotación de centros 
de servicio ha sufrido cambios sustanciales. En concreto, se trata del acceso a las 
ofi cinas de entidades de crédito. Son en última instancia indicadores parciales del 
acceso a servicios esenciales de interés general, y en consecuencia de indicadores de 
calidad de vida, o si se quiere, del contraste entre regiones o entre diferentes zonas 
de España.

En el caso de las ofi cinas de entidades fi nancieras, un elemento de constante 
preocupación reciente es el efecto sobre la exclusión fi nanciera de la drástica reduc-
ción que se ha producido en España en el tamaño de la red —ha caído a la mitad 
desde 2008—. Además de cuantifi car el efecto que esa drástica reducción ha tenido 
sobre el porcentaje de la población que reside en municipios donde no hay ninguna 
ofi cina, se analiza por primera vez el efecto que el recorte de la red ha tenido sobre 
la accesibilidad en términos de distancia y tiempo de acceso medio a la ofi cina más 
cercana desde el lugar de residencia en aquellos municipios que no disponen de 
ninguna sucursal.

AVANCE DE CONTENIDOS

La monografía se estructura de la siguiente forma. Puesto que las infraestructuras de 
servicios están destinadas a la población, el capítulo siguiente explora brevemente 
la distribución de esta sobre el territorio. Esta cuestión ha sido examinada de forma 
exhaustiva por numerosos autores (Goerlich et al. 2015; Gutiérrez, Moral-Benito y 
Ramos 2020), pero creemos necesario, por una parte, ofrecer unas pinceladas sobre 
el proceso de concentración de la población desde un punto de vista histórico para 
entender la situación más reciente objeto de análisis en términos de accesibilidad. 
Dicho proceso no ha concluido todavía, y por tanto la prestación de servicios deberá 
anticipar esta dinámica poblacional. Por otra parte, también examinaremos algunas 
características básicas de la población actual, puesto que muchos servicios están 
destinados a grupos específi cos de población, por ejemplo, la educación. Como ten-
dremos ocasión de comprobar, la accesibilidad en términos de tiempos de viaje está 
muy condicionada por la geografía y la distribución de la población.
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El capítulo 3 describe de forma sucinta las bases de datos empleadas, así como 
su tratamiento, y el acceso a determinadas informaciones y procesos utilizados en 
el trabajo. Este capítulo pone de manifi esto la ausencia de bases de datos georrefe-
renciadas para acometer de forma habitual el tipo de trabajos realizados en la mo-
nografía.

El resto de los capítulos constituyen el cuerpo central de la monografía. Los 
dos capítulos siguientes se dedican a examinar servicios públicos fundamentales. 
El capítulo 4 se centra en la sanidad, tanto en su versión de atención hospitalaria 
como en lo referente a la disponibilidad de Centros de Atención Primaria —centros 
de salud y consultorios locales— pertenecientes al Sistema Nacional de Salud. Y 
el capítulo 5 se dedica a la educación no superior, desde la educación infantil de 
segundo ciclo hasta bachillerato. La educación universitaria y la formación profe-
sional presentan características especiales, tanto por el servicio en sí mismo, como 
por el enfoque de acceso adoptado en este trabajo, eminentemente geográfi co, y en 
consecuencia queda fuera del ámbito de estudio.

En ambos capítulos, 4 y 5, se adopta una visión reciente de foto fi ja, circa 2019, 
y se centra, por tanto, en la situación actual, analizando las diferencias entre regio-
nes en las distancias y tiempos medios de acceso a los servicios considerados.

El capítulo siguiente explora los servicios fi nancieros, en particular, se centra 
en la accesibilidad a los servicios bancarios, analizando los cambios que se han pro-
ducido de 2008 a 2019 en la distribución municipal de la red de ofi cinas. En el capí-
tulo se cuantifi ca el porcentaje de la población que reside en municipios donde no 
hay ni siquiera una ofi cina bancaria, así como la distribución del cierre de ofi cinas 
según el tamaño del municipio. La comparativa entre 2019 y el año en el que la red 
alcanzó su nivel máximo —2008— muestra el aumento que se ha producido en el 
porcentaje de la población sin accesibilidad física a una ofi cina en su municipio de 
residencia. Las diferencias entre provincias y CC. AA. muestran marcadas diferen-
cias en el impacto del cierre de ofi cinas sobre esa accesibilidad. Finalmente se ofrece 
una síntesis de los resultados alcanzados.

Esta monografía fue elaborada en tiempos de COVID-19, con estadísticas pre-
COVID-19, y en consecuencia describe una realidad sobre la que existe, en estos 
momentos, considerable incertidumbre acerca de cómo se verá afectada en el futuro 
a medio plazo. Aunque las infraestructuras físicas, ligadas a la geografía, seguirán 
ahí, quizá su accesibilidad cambie en un futuro no tan lejano y la distancia física o el 
tiempo de viaje alcancen una dimensión diferente en lo referente a la accesibilidad a 
los servicios de interés general. La transición a modelos de educación online tal vez 
tenga benefi cios inesperados sobre una gran parte de la población que encuentra 
difícil desplazarse a los centros educativos a los que les gustaría asistir, o tal vez deje 
por el camino a muchos estudiantes que sientan la falta de una experiencia educati-
va más completa y personal.

En el caso concreto de los servicios fi nancieros, la pandemia ha supuesto un 
impulso a la utilización de la banca online, que permite seguir cerrando ofi cinas 
amortiguando su efecto sobre la exclusión fi nanciera. Por tanto, es importante ma-
tizar que la no accesibilidad física a una ofi cina en el municipio de residencia no 
implica necesariamente exclusión fi nanciera, y esta cautela adquiere cada vez más 
protagonismo conforme avanza la banca online. Pero, desgraciadamente, para de-
terminados colectivos de la población, no tener una ofi cina cerca supone un serio 
problema, que debe combatirse desde las administraciones públicas (AA. PP.) y con 
la colaboración de las entidades fi nancieras.
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Lo que sí es cierto es que el confi namiento nos fuerza a ver las enormes ven-
tajas de la digitalización, pero al mismo tiempo los grandes inconvenientes de la 
falta de interacción cara a cara y las limitaciones de las reuniones virtuales. Además, 
algunas tareas parecen imposibles de realizar desde el hogar, donde con frecuencia 
existe una falta de sana separación entre los ambientes laboral y doméstico. Las ven-
tajas de aglomeración de las ciudades (Duranton y Puga 2020) parecen volverse en 
su contra durante las epidemias, y el retorno a un mundo menos denso parece una 
alternativa real. Si la actual situación puede revertir las actuales relaciones campo-
ciudad, descritas en el capítulo siguiente, es algo para lo que todavía no disponemos 
de estadísticas, ni tampoco de experiencia histórica en la que apoyarnos, porque 
hasta ahora la accesibilidad era física, pero a partir de ya la accesibilidad puede ser 
virtual.
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2

LA DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN 
SOBRE EL TERRITORIO

La accesibilidad puede entenderse como la facilidad de acceso a determinados luga-
res por parte de la población. Tenemos pues un origen, donde reside la población, y 
un destino, donde se desplaza la población para adquirir un bien o servicio. Resulta 
pues natural comenzar el análisis con una breve descripción de la distribución de la 
población española sobre el territorio. Este es el objeto del capítulo.

Consecuentemente, la provisión de determinados servicios debe tomar en 
consideración la distribución espacial y las características demográfi cas y socioe-
conómicas de los habitantes que residen en el territorio objeto de estudio. En este 
sentido, la provisión de servicios públicos fundamentales como la educación o la 
sanidad debe ir ligada a la estructura demográfi ca de la población, pues las necesi-
dades de servicios educativos serán mayores en aquellas zonas con una población 
relativamente joven, mientras que la provisión de servicios sanitarios deberá aten-
der a las zonas más envejecidas de forma que se haga efectivo el principio de equi-
dad territorial, que no es más que la dimensión espacial del principio de igualdad de 
oportunidades, es decir, asegurar a todos los ciudadanos de un territorio las mismas 
condiciones de acceso a los servicios públicos fundamentales independientemente 
de donde residan. Así mismo, la mayor o menor dispersión de la población, y las 
características geográfi cas del territorio de referencia, también infl uyen en las ne-
cesidades de la población a la hora de acceder a este tipo de servicios públicos, así 
como a otros servicios de carácter privado considerados esenciales en la actualidad.

Es bien conocido que la distribución de la población española sobre el terri-
torio no es en absoluto homogénea, y que esta progresiva concentración se viene 
intensifi cando desde hace más de un siglo (Goerlich et al. 2015), si bien a ritmos 
muy diferentes en el tiempo. Además, esta creciente concentración de la población 
en unos pocos lugares lleva aparejadas estructuras demográfi cas muy diferentes a 
lo largo de la geografía española. Este capítulo presta atención a estos dos aspectos 
con enfoques diferentes. El primer apartado examina la dinámica histórica de la po-
blación sobre el territorio desde principios del siglo XX hasta los datos más actuales 
disponibles, 2020. Analizamos los movimientos de la población a escala municipal 
centrándonos en las zonas de origen y destino, y también examinando la evolución 
de los movimientos a lo largo del tiempo, inexorablemente ligados al desarrollo eco-
nómico. El segundo apartado estudia las características demográfi cas y socioeconó-
micas para determinadas áreas, ya sean divisiones administrativas —provincias—, 
tamaños municipales o áreas rurales versus áreas urbanas1. 

1. Un análisis detallado de las fuentes estadísticas empleadas en el capítulo queda pospuesto 
hasta el capítulo siguiente.
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2.1. DINÁMICA HISTÓRICA DE LA POBLACIÓN ESPAÑOLA SOBRE EL TERRITORIO

2.1.1. Dinámica espacial de la población en el largo plazo

La población española presenta en la actualidad un elevado grado de concentra-
ción espacial, muy por encima de la de los países europeos de nuestro entorno y 
más similar, en algunas áreas, a los países nórdicos (Gutiérrez et al. 2020). Aun-
que el proceso de concentración espacial de la población, en los lugares donde hoy 
la observamos, comenzó varios siglos atrás (Oto-Peralías 2020), es sufi ciente una 
mirada al siglo XX para hacernos una idea de las principales características en la 
dinámica espacial de la población en el largo plazo. Para este periodo disponemos 
de fuentes estadísticas sufi cientemente fi ables, detalladas y homogéneas —a esca-
la municipal— (Goerlich et al. 2015)2, y además fue durante la segunda mitad del 
siglo XX cuando se produjeron los desplazamientos más importantes, ligados al 
tardío desarrollo económico, y dando lugar a la despoblación de amplias zonas del 
país (Collantes y Pinilla 2019).

La disponibilidad de series homogéneas de población municipal facilita enor-
memente la tarea de seguir la evolución de la población en el tiempo, al fi jar los 
lindes municipales a los existentes en el censo de 2011, pero presentan el inconve-
niente de ocultar el proceso de desaparición de muchos municipios pequeños que 
tuvo lugar a lo largo del siglo XX. Según el censo de 1900 existían en España 9.267 
municipios, mientras que en el censo de 1981 solo aparecen 8.022 municipios. Es 
este el año con menor número, ya que en el de 2011 se incluyen 8.116 municipios, 
que ascienden a 8.131 según los últimos datos disponibles. La mayor desaparición 
se produjo entre los censos de 1960 y 1981, cuando en solo dos décadas desaparecie-
ron 1.180 municipios (Goerlich et al. 2015).

España pasó de tener algo menos de 19 millones de habitantes en 1900 a más de 
47 millones en 2020. Así pues, la población se ha multiplicado por un factor de 2,5. 
Sin embargo, ese crecimiento no solo no ha afectado a todos los lugares por igual, 
sino que la mayoría de los municipios han perdido población en estos 120 años de 

2. Este apartado enlaza las series municipales homogéneas de Goerlich et al. (2015), construidas 
a partir de los censos de 1900 a 2011 con la estructura municipal del Censo de 2011, con las 
poblaciones del Padrón de 2020. La estructura municipal del Padrón de 2020 fue llevada a la 
estructura municipal del Censo de 2011 por cuestiones de homogeneidad. Así pues, los muni-
cipios analizados en esta sección son los 8.116 que aparecen en el Censo de 2011. 

 Debemos hacer una salvedad. Aunque ambas fuentes poblacionales hacen referencia a las 
poblaciones de derecho —el concepto de población de hecho desapareció con el Censo de 
2001—, es bien conocido que las poblaciones censales y padronales, aun respondiendo al mis-
mo concepto de población residente, no son coincidentes. El censo de población tiene carácter 
estadístico, ofrece una foto fi ja de la sociedad en el momento de su realización y no está sujeta 
a actualización alguna. La naturaleza del Padrón, en cambio, es puramente administrativa y en 
consecuencia se trata de un registro vivo que se va actualizando con el tiempo. Las diferencias 
entre ambas fuentes no son grandes a nivel nacional, pero aumentan, en ocasiones de forma 
considerable, cuando aumentamos la escala del análisis (Goerlich 2012). Dichas diferencias 
se han ido reduciendo a lo largo del tiempo como consecuencia de mejoras en la gestión del 
Padrón.

 A pesar de las diferencias entre ambas fuentes, se ha considerado conveniente enlazarlas con 
la fi nalidad de ofrecer una imagen lo más actualizada posible de la dinámica histórica de la po-
blación sobre el territorio, aun asumiendo cierto margen de error, especialmente en los muni-
cipios más pequeños, aunque despreciable desde el punto de vista de las grandes tendencias.
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historia. En concreto, el 70% de los 8.116 municipios existentes en el censo de 2011 
perdieron población, es decir un total de 5.685 municipios que cubren una superfi -
cie similar, el 65% del territorio nacional. El mapa 2.1 muestra la geografía de este 
proceso de despoblación. Observamos que la práctica totalidad del territorio perdió 
población, pero que las pérdidas fueron especialmente acusadas en muchas zonas de 
Castilla y León, Galicia, Asturias, Cantabria, Aragón, Navarra y Extremadura.

A nivel provincial también se observa este proceso de pérdida de efectivos de-
mográfi cos. Para el periodo completo, 1900-2020, diez provincias registran pérdi-
das absolutas de población, superando los 100.000 efectivos de pérdida en cuatro de 
ellas: Lugo, Ourense, Teruel y Zamora.

MAPA 2.1. 

Variación absoluta de la población por municipios, 1900-2020

Fuente: Fundación BBVA-Ivie (2020), INE (Padrón 2020), IGN (Nomenclátor) y elaboración propia.

Este proceso de despoblación en importantes zonas del país también se observa en 
periodos más cortos, aunque naturalmente no ha sido uniforme en el tiempo. Así, 
el periodo intercensal entre 2001 y 2011 fue el de mayor crecimiento demográfi co 
del país, con un incremento de población de casi 6 millones de personas, de los que 
más de 3,5 millones eran extranjeros, pero durante este periodo más de la mitad de 
los municipios, 4.166, perdieron población. También 4 provincias: Lugo, Ourense, 
Palencia y Zamora. En el otro extremo, el periodo que va desde 2011 hasta 2020 re-
gistra el menor aumento de población desde 1900, con tan solo un incremento de 
algo más de 600 mil personas en casi una década3. Durante este periodo un 75% de 

3. De hecho, este crecimiento enmascara algunos años de pérdida de población, por primera vez 
en la historia reciente de España, tras el censo de 2011 y debido a la gran recesión de 2008 que 
afectó de forma importante a la población extranjera.
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los municipios perdieron efectivos demográfi cos, pero lo que resulta más llamativo 
es que 30 provincias registraron pérdidas de población. Además de Asturias, Canta-
bria y La Rioja, se vieron afectadas todas las provincias de las comunidades de Ara-
gón, Castilla y León, Extremadura, Galicia y Castilla-La Mancha, con la excepción 
de Guadalajara, debido a la infl uencia del área metropolitana de Madrid. Ello dibuja 
una geografía de los movimientos de población consistente en el tiempo y que pue-
de observarse a grandes rasgos en el mapa 2.1.

Una forma complementaria de analizar la distribución de la población sobre 
el territorio es en relación con la superfi cie municipal. Para el conjunto del país la 
densidad de población pasó de 37 habitantes por km2 en 1900 hasta los 94 en 2020, 
lo que no hace sino refl ejar el crecimiento demográfi co. Sin embargo, la desigual 
distribución de la población sobre el territorio provoca grandes discrepancias en 
la densidad de población a nivel municipal. El mapa 2.2 presenta esta densidad en 
los años 1900, 1950, 2001 y 2020. Puesto que los municipios y sus superfi cies son 
fi jos en estos mapas, podemos leerlos en términos de desplazamientos de la pobla-
ción. Aunque estos ya se observan de forma tímida en la primera mitad del siglo XX, 
es en la segunda mitad de dicho siglo cuando se producen los cambios más brus-
cos, especialmente en las décadas de los 60 y los 70, ligados al fuerte desarrollo de 
la economía española (Collantes y Pinilla 2019; Gutiérrez, Moral-Benito y Ramos 
2020). El mapa 2.2 también permite observar cómo en las primeras dos décadas del 
siglo XXI este proceso de desplazamiento de la población hacia el litoral y Madrid 
continúa produciéndose de forma lenta pero continua, lo que se aprecia en el pro-
gresivo oscurecimiento de estas zonas coloreadas en un azul más oscuro.

Los mensajes del mapa 2.2 son pues claros. Los desplazamientos de pobla-
ción son perceptibles desde principios de 1900 —en realidad desde antes (Collantes 
2004; Franch, Martí y Puig-Farré 2013)—, fueron muy acentuados en la segunda 
mitad del siglo XX, y todavía se mantienen en la actualidad.

A nivel provincial, y excluyendo por motivos obvios las ciudades autónomas 
de Ceuta y Melilla, encontramos que frente a una densidad de población de 94 
habitantes por km2 a nivel nacional en 2020, conviven provincias con densidades 
de población notablemente superiores, Madrid con 845 hab./km2 o Barcelona con 
743 hab./km2, con otras provincias con una densidad casi testimonial, como Soria y 
Teruel con 9 hab./km2 o Cuenca con 11 hab./km2, lo que ha dado origen al término 
de la Laponia española (Cerdá 2017). Los mapas 2.1 y 2.2 muestran que estas dife-
rencias se han agrandado notablemente desde 1900.

Sabemos, sin embargo, que los términos municipales distorsionan la verdade-
ra distribución de la población sobre el territorio, puesto que la distribución de ta-
maños de los lindes municipales es notablemente heterogénea y esto distorsiona la 
representación cartográfi ca (Goerlich y Cantarino 2012). Esta es la razón por la que 
Eurostat está promoviendo una estadística de puntos para la demografía —locali-
zar a la población en una coordenada concreta—. Hasta que este estándar sea una 
realidad debemos contentarnos con una representación de la población en formato 
de malla regular con resolución de 1 km2. Esta representación es la que se ofrece 
en el mapa 2.3 a partir de la población del censo de 2011 elaborada por el Instituto 
Nacional de Estadística (INE).
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MAPA 2.2. 

Densidad de población municipal, 1900-2020. Habitantes por km2

A. 1900

B. 1950 
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MAPA 2.2. [CONTINÚA]

Densidad de población municipal, 1900-2020. Habitantes por km2

C. 2001

D. 2020

Fuente: Fundación BBVA-Ivie (2020), INE (Padrón 2020), IGN (Nomenclátor) y elaboración propia.
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Aunque carecemos de visión histórica con este formato, esta representación 
permite visualizar de forma notable algunas características fundamentales de la 
distribución de la población en nuestro país. Una gran parte del interior, con la 
excepción de Madrid, se encuentra prácticamente vacío. La grid del mapa 2.3 contie-
ne algo más de 63 mil celdas habitadas, un 12% del territorio nacional4. La densidad 
de población por celda habitada asciende a 737 hab./km2 y dos celdas superan los 
50 mil habitantes, ambas en el área metropolitana de Barcelona. El mapa 2.3 tam-
bién permite apreciar la localización de los grandes centros urbanos en España, así 
como pequeñas aglomeraciones dentro de los lindes provinciales (se trata de las 
capitales de provincia).

MAPA 2.3. 

Grid de población con resolución 1 km2. Censo 2011. Habitantes por km2

Fuente: INE (Censo 2011).

La información cartográfi ca mostrada hasta el momento indica no solo una distri-
bución de la población muy concentrada en determinados lugares, sino también 
muy asimétrica en cuanto a su evolución temporal —los mayores desplazamientos 
de la población se produjeron durante la segunda mitad del siglo pasado (Collantes 
y Pinilla 2019)—, todo ello dentro de una tendencia general que se observa desde 

4. Hay que reconocer, sin embargo, que la grid poblacional del INE, elaborada a partir del Cen-
so de 2011, muestra una mayor concentración de la población de la existente en la realidad. 
La razón se debe a que el INE georreferenció la muestra censal, y no el fi chero pre-censal, 
excluyendo de la grid algunas celdas habitadas, pero con poca población (Goerlich y Cantari-
no 2017). A partir de métodos de desagregación espacial dasimétricos, Goerlich y Cantarino 
(2013) elaboran una grid de población que contiene algo más de 90 mil celdas habitadas, un 
19% del territorio nacional, y que previsiblemente tiende a mostrar una distribución de la po-
blación más dispersa de la real. La verdadera distribución de la población está en algún punto 
intermedio entre estas dos representaciones.
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hace tiempo y que todavía persiste en las primeras décadas del siglo XXI. Natu-
ralmente la tendencia en la actividad sigue los patrones generales de la población 
(Goerlich et al. 2007).

Resulta conveniente analizar brevemente hacia donde se han dirigido espacial-
mente estos movimientos de población, porque orígenes y destinos han permaneci-
do invariantes en el tiempo desde un punto de vista de las tendencias agregadas. En 
concreto, y como los mapas anteriores permiten intuir, los movimientos de pobla-
ción se han producido del interior a la costa, de la montaña al valle, del campo a la 
ciudad y a las capitales de provincia.

2.1.2. Del interior a la costa

España se caracteriza por tener casi 8.000 kilómetros de costa, e incluye entre sus 
territorios dos archipiélagos, Illes Balears y Canarias. Los mapas anteriores ya re-
fl ejan la importancia del litoral en lo que a la localización de la población se refi ere. 
Aunque apenas el 6% de los municipios tienen salida al mar, 467 de los existentes en 
el censo de 2011, estos municipios ya concentraban algo más de la quinta parte de la 
población española en 1900. Esta proporción se eleva hasta el 25% de la población, 
alrededor de 4,7 millones de habitantes, si defi nimos la franja costera como aque-
llos municipios con salida al mar, 467, o que tienen al menos el 50% de su superfi cie 
dentro de una distancia de 10 km de la línea de costa (Eurostat 2019). En conjunto 
se trata de 803 municipios, el 10% del total que ocupan un porcentaje similar de la 
superfi cie nacional, el 9%. España era pues, ya a principios del siglo XX, un país 
eminentemente costero, una característica compartida por otros países desarrolla-
dos (Rappaport y Sachs 2003; Rappaport 2007).

El mapa 2.2 muestra que esta tendencia a concentrar población en la costa se 
ha acentuado desde principios del siglo pasado. El gráfi co 2.1 cuantifi ca esta ten-
dencia y permite observar cómo, en 2020, el 39,3% de la población se localizaba 
en la franja costera, pero un tercio lo hacía en los 467 municipios que tienen salida 
directa al mar, lo que en términos absolutos representan 15,7 millones de personas. 
Si la densidad de población en la costa ya era 3,5 veces mayor que la densidad en el 
interior peninsular a principios del siglo XX, en 2020 la densidad del litoral ha pasa-
do a ser casi 7 veces mayor que la del interior.

El gráfi co 2.1 también permite observar que esta es una tendencia mantenida 
en el tiempo, cuyo auge se produjo en la década de los 60, y que continúa de forma 
lenta pero inexorable en la actualidad.
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GRÁFICO 2.1. 

Distribución de la población por municipios de interior o de costa, España, 1900-2020. 
Porcentaje  

Fuente: Fundación BBVA-Ivie (2020), INE (Padrón 2020), Eurostat (2020b) y elaboración propia.

GRÁFICO 2.2. 

Distribución de la población por cortes altimétricos del núcleo principal del municipio, 
España, 1900-2020. Porcentaje

Fuente: Fundación BBVA-Ivie (2020), INE (Padrón 2020), IGN (Nomenclátor) y elaboración propia.
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2.1.3. De la montaña al valle

Además de ser una nación costera, España es un país montañoso y con una orogra-
fía compleja en muchas partes del país. La altitud media a la que vive la población5 
supera ligeramente los 600 metros, y 1.022 municipios, ocupando el 11% de la su-
perfi cie nacional, se sitúan por encima de los 1.000 metros de altitud, entre ellos 
3 capitales de provincia, Ávila, Segovia y Soria.

La inspección del mapa 2.1 permite apreciar la importante regresión demográ-
fi ca de las zonas de montaña de la meseta castellana, el Sistema Central, Picos de 
Europa, Pirineos y el Sistema Ibérico durante el periodo analizado. Es un declive, 
tanto demográfi co como económico, que comenzó mucho antes (Collantes 2002), 
y que todavía continúa de forma lenta en una parte importante de estos lugares.

El gráfi co 2.2 muestra la evolución relativa de la población según cuatro cortes 
altimétricos: hasta los 200 metros, desde los 200 metros y hasta los 600 metros —lo 
que representa aproximadamente la mitad del territorio—, desde los 600 metros has-
ta los 1.000 metros y por encima de esta cifra. Si bien la distribución de la población ya 
experimentaba cierto grado de concentración por debajo de los 200 metros de altitud 
en 1900, donde se concentraba el 35% de los efectivos demográfi cos de la época, la 
distribución era relativamente uniforme en los tres primeros tramos. En los dos inter-
medios encontramos aproximadamente un 30% de la población en cada uno de ellos 
a principios del siglo XX. Por el contrario, por encima de los 1.000 metros de altitud se 
localizaba ya entonces un porcentaje muy pequeño de población, solo el 5%.

No obstante, esta distribución se va a ver afectada de forma sustancial a lo largo 
del siglo XX y principios del siglo XXI. Con excepción del primer corte, el resto pierde 
población de forma continuada en el tiempo. En 2020 más de la mitad de la pobla-
ción, el 52%, se localiza en la franja por debajo de los 200 metros, que engloba solo 
un 17% de los municipios. Las franjas intermedias acaban por representar entre un 
22% —desde los 200 y hasta los 600 metros— y un 25% —desde los 600 hasta los 
1.000 metros— de la población total, si bien la magnitud de este último corte se ve 
infl uida por el municipio de Madrid, con una altitud de 657 metros, y que representa 
en 2020 el 7% de la población del país. Por su parte la población residente en la franja 
de mayor altitud ha quedado reducida a un escaso 1%, lo que representa algo más de 
medio millón de personas repartidas en 1.022 municipios. Es esta la única franja que 
pierde población en términos absolutos a lo largo del periodo, unos 350 mil efectivos.

En términos de densidades, solo la franja por debajo de los 200 metros mantie-
ne una densidad de población por encima de la media nacional, 3,5 veces en 2020. 
En el otro extremo, la densidad de población de las zonas de montaña —por encima 
de los 1.000 metros—, que era ya muy reducida en 1900, 16 hab./km2, es en la actua-
lidad de tan solo 10 hab./km2.

2.1.4. Del campo a la ciudad

Si algo caracterizaron los desplazamientos de población a lo largo del siglo XX, es-
pecialmente en su segunda mitad, fueron las migraciones del campo a la ciudad, la 

5. Calculada como la media, sin ponderar, de las altitudes del núcleo principal de los 8.116 muni-
cipios del censo de 2011.
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denominada desruralización y el consiguiente proceso de urbanización, especial-
mente asociado a las décadas de la industrialización tardía de España en los 60 y 70 
(Silvestre 2001, 2010; Collantes y Pinilla 2019; Budí 2020).

Este es un proceso bien estudiado por los especialistas. Sin embargo, no existe 
una defi nición armonizada de ciudad (Capel 1975; Reig, Goerlich y Cantarino 2016; 
Goerlich y Reig 2020), y en consecuencia de lo rural, ni desde el punto de vista esta-
dístico-administrativo6, ni tampoco un consenso entre los estudiosos que permita 
una comparación homogénea de resultados entre los diferentes trabajos. A pesar de 
ello las tendencias fueron tan fuertes que los grandes rasgos son robustos a múlti-
ples defi niciones de ciudad, si bien numerosos aspectos de menor orden de magni-
tud dependen en gran medida de la clasifi cación fi nalmente utilizada. Normalmen-
te los diversos autores encasillan la dicotomía rural/urbano a partir de un tamaño 
municipal: 5.000 o 10.000 habitantes suele ser la cifra mágica que se incrementa 
sustancialmente si se trata de defi nir ciudades propiamente dichas. Otros prefi eren 
utilizar densidades, muy afectadas por el tamaño de los lindes administrativos, o 
núcleos de población. En ocasiones los umbrales se mantienen fi jos a lo largo del 
periodo estudiado o varían en el tiempo. Ambos criterios tienen ventajas e inconve-
nientes: en el primer caso resulta obvio que un municipio de 10.000 habitantes no 
representa lo mismo en 1900 que en 2020; en el segundo se mezcla la evolución con 
las transiciones entre lo rural y lo urbano (Collantes y Pinilla 2019).

A nuestros efectos consideraremos espacios constantes a lo largo de todo el 
periodo a partir de la clasifi cación de los municipios entre urbanos, intermedios 
—muchos de ellos periurbanos— y rurales realizada con criterios Eurostat (2019, 
2020b) a partir de la grid de población del censo de 2011 (mapa 2.3). Esta codifi ca-
ción solo tiene en cuenta cuestiones demográfi cas —que son las que nos intere-
san aquí—, aunque la conceptualización de lo rural implica muchos más aspectos 
(Reig, Goerlich y Cantarino 2016), y tiene la gran ventaja de que no depende direc-
tamente de los lindes administrativos a escala municipal al estar construida a par-
tir de conglomerados de celdas contiguas con un determinado umbral y densidad 
(Dijkstra y Poelman 2014).

Con esta taxonomía del grado de urbanización disponemos en la actualidad 
de 220 municipios urbanos —el 2,7%—, muchos de ellos pequeños y en el entorno 
de otros municipios más grandes, pero con su mayoría de población dentro de un 
centro urbano defi nido a partir de un conglomerado de celdas con al menos 50.000 
habitantes y una densidad mínima de 1.500 hab./km2, 1.104 municipios intermedios 
—el 13,6%— y 6.792 municipios rurales —el 83,7%— que ocupan la mayor parte 
del territorio —el 73%—.

El gráfi co 2.3 muestra la evolución relativa de la población según esta tipolo-
gía municipal y ofrece algunos patrones interesantes. Prácticamente la mitad de la 
población se localizaba en 1900 en los actuales municipios clasifi cados como rura-
les, pero su declive demográfi co ha sido considerable. En 2020 este porcentaje ha 
quedado reducido a un 13,2%. Se trata de una disminución continuada a lo largo 
de todo el periodo, si bien fue especialmente intensa en la década de los 60, con 

6. Basta mencionar que el INE, en sus indicadores urbanos, utiliza una clasifi cación basada 
en criterios europeos (Eurostat 2019), mientras que el Ministerio de Transportes, Movilidad 
y Agenda Urbana ha desarrollado una clasifi cación alternativa en su Atlas Estadístico de las 
Áreas Urbanas.
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9 puntos porcentuales de caída, aunque también se observan disminuciones impor-
tantes en las décadas de los 50 y los 70. En el otro extremo, los actuales municipios 
urbanos albergaban en 1900 casi una cuarta parte de la población, y mantenían una 
participación no muy diferente de la de los municipios intermedios. En 2020 estos 
220 municipios engloban más de la mitad de la población, un 54,2%, si bien llega-
ron a albergar un porcentaje ligeramente superior en 1991, un 56,2%. A fi nales del 
siglo XX y principios del XXI se observa pues un incremento en el auge de los muni-
cipios intermedios, como consecuencia de la saturación y efectos de congestión de 
los municipios más densamente poblados. La densidad de población en los muni-
cipios urbanos supera los 1.000 hab./km2 desde 1981. Si asociamos los municipios 
intermedios a una defi nición amplia de espacio urbano, entonces más del 85% de la 
población española está actualmente urbanizada.

GRÁFICO 2.3. 

Distribución de la población por grado de urbanización del municipio, España, 1900-2020. 
Porcentaje 

Fuente: Fundación BBVA-Ivie (2020), INE (Padrón 2020), Eurostat (2020b) y elaboración propia.

Lo que el gráfi co 2.3 esconde es la evolución de la población en términos absolutos. 
Los municipios rurales ganaron población durante la primera mitad del siglo XX, 
pero lo hicieron a un ritmo más lento que el agregado nacional, por lo que per-
dieron participación en términos relativos. Durante la segunda mitad del siglo XX 
estos municipios se despoblaron, y solo se observa un ligero repunte de la población 
en la primera década del siglo XXI, coincidiendo con una tímida vuelta a los espa-
cios rurales, en gran medida asociada a la migración extranjera, y que no ha tenido 
continuidad en la década siguiente. La evolución es muy similar a la reseñada por 
Collantes y Pinilla (2019) a partir de una clasifi cación diferente de los espacios rura-
les, lo que muestra la robustez de las tendencias.

El resultado de esta evolución es una polarización extrema en la distribución 
de tamaños de los municipios españoles (Goerlich y Mas 2008). Mientras el tamaño 
medio municipal crecía al mismo ritmo que la evolución de la población, pasando 
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de los 2.320 habitantes en 1900 a los 5.847 en 2020, el municipio mediano merma-
ba desde algo menos de los 1.000 habitantes, una cifra ya reducida en 1900, hasta 
aproximadamente la mitad de dicha cifra en 2020. Ello signifi ca que el 50% de los 
municipios españoles tiene en la actualidad una población inferior a los 500 habi-
tantes, y un 25% inferior a los 150 efectivos demográfi cos. En 2020 existen más de 
1.300 municipios que no superan los 100 habitantes, y aunque la población resi-
dente en los mismos es escasa —no alcanza a los 80 mil habitantes— es necesario 
asegurar su accesibilidad a determinados servicios básicos de interés general.

Esta atomización de la población va acompañada de estructuras demográfi cas 
muy heterogéneas, que serán examinadas en el siguiente epígrafe, y tendrá conse-
cuencias para la provisión de servicios, tanto públicos como privados, de lo que nos 
ocuparemos en el resto de la monografía.

Una implicación no totalmente evidente a partir de la inspección del gráfi co 2.3 
es que los lindes administrativos de los municipios desbordan en muchas ocasiones 
el concepto de ciudad o área urbana (Goerlich y Cantarino 2014). Este desborda-
miento es parcialmente responsable de la evolución en las últimas décadas de las 
participaciones relativas de población entre los municipios urbanos e intermedios. 
Puesto que Eurostat (2019) ha desarrollado una tipología completa, no solo para 
municipios, sino también para ciudades y áreas urbanas funcionales —que toman 
en cuenta el hinterland de la ciudad a partir de los desplazamientos diarios por moti-
vos de trabajo o estudio— (Dijkstra y Poelman 2014), podemos soslayar esta difi cul-
tad inspeccionando la evolución de dichas áreas urbanas funcionales para España 
generadas a partir de la grid de población del censo de 2011 —mapa 2.3—.

En conjunto disponemos de 73 áreas urbanas funcionales que engloban 1.252 
municipios —un 15%—, muchos de ellos clasifi cados como intermedios e incluso 
algunos rurales. Naturalmente muchas de estas áreas urbanas no eran tales en 1900, 
pero resulta igualmente interesante examinar la evolución demográfi ca sobre es-
tos espacios urbanos delimitados como tales en la actualidad. El gráfi co 2.4 ofrece 
esta información en términos relativos. Los aspectos cualitativos no son sustancial-
mente diferentes de la información del gráfi co 2.3, pero tenemos ahora un mundo 
urbano algo más amplio y diverso (Goerlich y Reig 2020). Aproximadamente un 
tercio de la población residía en las actuales áreas urbanas ya en 1900 —un 35%—, 
porcentaje que se ha doblado en 2020, de forma que las participaciones relativas de 
estos ámbitos se ha prácticamente intercambiado en estos 120 años. La tendencia 
es suave pero continuada en el tiempo, salvo en la década de los 60, en la que la po-
blación en áreas urbanas crece en 9 puntos porcentuales, y en menor medida en las 
décadas de los 50 y 70, pero en el siglo XXI este proceso urbanizador continúa de 
forma lenta y aparentemente imparable.
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GRÁFICO 2.4. 

Distribución de la población en función de la pertenencia o no del municipio a un área 
urbana funcional, España, 1900-2020. Porcentaje

Fuente: Fundación BBVA-Ivie (2020), INE (Padrón 2020), Eurostat (2021) y elaboración propia.

En términos absolutos ambos espacios geográfi cos ganan población en el conjunto 
del periodo, al contrario que los municipios rurales que perdieron más de 3 millones 
de efectivos en los 120 años analizados. La razón es que las áreas no urbanas son 
mucho más que los municipios clasifi cados como rurales, ya que engloban el 59% 
de los municipios intermedios, que se han mostrado muy dinámicos desde las úl-
timas décadas del siglo XX —gráfi co 2.3—. La densidad de población de las áreas 
no urbanas, que ocupan el 85% del territorio, es en 2020 un tercio del promedio 
nacional, 34 hab./km2, pero la de las áreas urbanas es 13 veces superior, alcanzando 
los 435 hab./km2.

2.1.5. A las capitales de provincia y a la capital de la nación

La atracción de población por parte de las capitales de provincia puede ser vista, 
sin duda, como una parte de las migraciones campo-ciudad, pero presenta algunas 
particularidades que conviene resaltar. Por ejemplo, ya hemos observado al princi-
pio de este capítulo cómo en el periodo que va desde 1900 a 2020 un total de 10 pro-
vincias perdieron población, sin embargo, ninguna capital de provincia lo hizo. Así 
pues, las capitales de provincia han actuado como polos de atracción de población 
en sus respectivos mercados locales, en gran parte por su característica de centro 
administrativo y de servicios. Ello les otorga un carácter urbano más allá del tamaño 
o la densidad de población. Sin embargo, con criterios demográfi cos hay 4 capitales 
de provincia que, atendiendo a los criterios de Eurostat (2020b), no son clasifi cadas 
como municipios urbanos, Huesca, Segovia, Soria y Teruel. Todas interiores, las 
tres últimas con una altitud superior a los 900 metros y las dos últimas no alcanzan, 
en el Padrón de 2020, los 40 mil habitantes.
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GRÁFICO 2.5. 

Distribución de la población en función de la capitalidad o no de la provincia, España, 
1900-2020. Porcentaje

Fuente: Fundación BBVA-Ivie (2020), INE (Padrón 2020) y elaboración propia.

La pérdida de población de algunas capitales de provincia sí parece ser un hecho en 
lo que llevamos de siglo XXI. Así, entre 2001 y 2020 un total de 10 capitales de pro-
vincia perdieron población —13 provincias lo hicieron—, mientras que entre 2011 y 
2020, con un crecimiento demográfi co muy reducido y cuando hasta un total de 30 
provincias perdieron población, 23 capitales de provincia experimentaron mermas 
demográfi cas.

El gráfi co 2.5 muestra la evolución relativa de la población residente en capi-
tales de provincia versus aquellas que no lo son. En solo 52 municipios ya en 1900 
residía el 17% del total de población. Este porcentaje se dobla en 1981, en que se 
alcanza el 36%, para iniciar un suave descenso hasta representar en 2020 el 32%. 
Así pues, en la actualidad, un tercio de la población española reside en las capitales 
de provincia. La pérdida de importancia relativa que se observa desde las últimas 
décadas del siglo XX se debe a dos fenómenos que ya hemos mencionado: por una 
parte, la importancia de los municipios intermedios —gráfi co 2.3— y por otra, el 
desbordamiento de los lindes administrativos en muchos casos. En términos rela-
tivos municipios como Cádiz o Barcelona, entre otros muchos, encuentran difícil 
o imposible crecer demográfi camente por estar prácticamente saturados, de for-
ma que los nuevos efectivos demográfi cos se asientan en los municipios periféricos 
—gráfi co 2.4—.

En términos de la importancia demográfi ca de la capital dentro de cada pro-
vincia existe una enorme heterogeneidad. En provincias como Álava o Zaragoza la 
capital acoge a más del 70% de la población, mientras que en Cádiz o Pontevedra el 
porcentaje no llega al 10% 7.

7. Naturalmente estas cifras excluyen Ceuta y Melilla.
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Una mención especial requiere Madrid, capital del Estado. En 1900 solo dos 
municipios superaban el medio millón de residentes, Madrid y Barcelona. A lo largo 
del periodo Madrid multiplicó su población por 6, alcanzando en 2020 los 3,3 mi-
llones de personas, mientras que Barcelona solo consiguió triplicarla, alcanzando 
en la misma fecha 1,6 millones de residentes. Sin duda, el crecimiento de Barcelona 
frente al de Madrid está limitado por su superfi cie, 99 km2 de Barcelona frente a los 
606 km2 de Madrid, pero este fenómeno también se observa, aunque menos acusa-
do, en las áreas urbanas funcionales, que no están restringidas por estos límites ad-
ministrativos. El área urbana de Madrid alcanzó en 2020 los 7 millones de residen-
tes, mientras que la de Barcelona sobrepasó ligeramente los 5 millones en la misma 
fecha. En la actualidad el municipio de Madrid representa el 7% de la población 
nacional, si bien su mayor participación relativa la encontramos en 1970, cuando 
alcanzó el 9% de la población del país.

Claramente Madrid destaca sobre el resto de las capitales de provincia, y no 
solo en términos demográfi cos (Garrido y Gallo 2017; Goerlich y Reig 2020; Pérez 
y Reig 2020). Se trata de un fenómeno que no es nuevo (Bahamonde y Otero 1999) y 
que se debe en gran medida a su posición de capital del Estado y gran centro políti-
co, administrativo y de servicios.

2.2. LA ESTRUCTURA SOCIODEMOGRÁFICA DE LA ESPAÑA ACTUAL

El apartado anterior muestra una localización espacial de la población muy desigual. 
Un fenómeno que ya era así a principios del siglo XX, pero que se acentuó de forma 
notable durante la segunda mitad de dicho siglo y que continúa de forma paulatina 
en los comienzos del siglo XXI. Esta heterogénea distribución de la población tiene 
importantes implicaciones sobre el acceso a los servicios de interés general. De-
bemos ahora examinar las características sociodemográfi cas esenciales de nuestra 
población en la actualidad.

La principal particularidad demográfi ca que ha dejado el éxodo rural de la se-
gunda mitad del siglo pasado es un notable proceso de envejecimiento de la pobla-
ción en determinadas zonas de nuestro país. El mapa 2.4 muestra la geografía de 
esta huella a partir de cuatro indicadores demográfi cos sencillos a nivel municipal: 
1) el porcentaje de población inferior a los 16 años (panel a); 2) el porcentaje de 
población de 65 y más años (panel b); 3) la edad media de la población (panel c); y 
4) la tasa de dependencia (panel d), que no es más que el cociente entre la población 
potencialmente inactiva, por debajo de los 16 años y de 65 y más años, y la población 
potencialmente activa, entre los 16 y los 64 años, expresada en tanto por 100 (INE 
2020a). Un valor de 50 en este último indicador nos dice, por tanto, que por cada 
2 personas potencialmente activas en un determinado ámbito existe una persona, 
joven o mayor, potencialmente inactiva, por lo que se trata de un indicador de soste-
nibilidad económica potencial de la estructura demográfi ca de un ámbito concreto.

El mapa 2.4 no puede ser más ilustrativo. El envejecimiento y nivel de depen-
dencia de una parte sustancial de la geografía española, aquella situada en la parte 
noroeste de la península, es sustancial8. En particular, esta estructura demográfi ca 

8. Obsérvese que el contraste de colores en los paneles a) y b) es opuesto. Colores claros en el 
panel a) indican un mayor grado de envejecimiento, al representar un menor porcentaje de 
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es particularmente llamativa en la práctica totalidad de Castilla y León, pero tam-
bién en una gran parte de Galicia, La Rioja, Aragón, especialmente Teruel, y algunas 
zonas de Castilla-La Mancha, aunque se trata de un fenómeno relativamente gene-
ralizado. En el centro peninsular destaca, en sentido contrario y al igual que en el 
proceso de concentración de la población, Madrid. No solo porque muestra una 
estructura por edades mucho más equilibrada, sino porque en los mapas se percibe 
claramente un círculo de juventud relativa alrededor del núcleo central de la capital.

MAPA 2.4. 

Indicadores demográfi cos a nivel municipal, 2019

A. Población menor de 16 años. Porcentaje

B. Población de 65 años y más. Porcentaje

población menor de 16 años, mientras que colores oscuros en el panel b) indican un mayor 
grado de envejecimiento al representar un mayor porcentaje de población de 65 y más años.
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MAPA 2.4. [CONTINÚA]

Indicadores demográfi cos a nivel municipal, 2019

C. Edad media. Años 

D. Tasa de dependencia. Porcentaje 

Fuente: INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

Es aquí donde se establecen las familias más jóvenes huyendo de los elevados pre-
cios asociados a la vivienda y asumiendo costes de desplazamientos más elevados 
(Henderson 1974; Fujita y Thisse 2013; Combes, Duranton y Gobillon 2019). Ma-
drid vuelve a mostrar aquí su dinamismo a través de la estructura demográfi ca de su 
población.
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El enorme éxodo demográfi co que hemos examinado en el apartado anterior, y 
que tuvo lugar en la segunda mitad del siglo XX, provocó un círculo vicioso al que se 
enfrentaron muchas áreas en esas décadas y cuyo resultado es el que se aprecia en el 
mapa 2.4. Conforme la despoblación avanzaba, y amplias zonas rurales de la mon-
taña interior se despoblaban, se inició un proceso de envejecimiento de difícil rever-
sión. La emigración afectaba fundamentalmente a la población en edad de trabajar 
y a los más jóvenes —incluidos los niños— ello restaba, todavía más, atractivo a 
estas zonas para retener población, que veían cómo se difi cultaba su acceso a deter-
minadas infraestructuras y servicios que cada vez eran consideradas más como de 
primera necesidad. Los que quedaban no podían contribuir a un crecimiento vege-
tativo positivo de la población, lo que tendía a aumentar la despoblación, tanto por 
emigración como por un mayor número de fallecimientos sobre los nacimientos 
(Collantes y Pinilla 2019).

El resultado de este proceso, que no operó ni en todos los lugares ni en todas 
las épocas de la misma forma, es el envejecimiento mostrado en el mapa 2.4, y que 
el siglo XXI no ha conseguido revertir, a pesar de que a principios de este siglo algu-
nos de estos lugares consiguieron aumentar y rejuvenecer ligeramente su población 
gracias a la emigración. Se trató, sin embargo, de un efecto reducido y temporal.

Lo que el mapa 2.4 difumina son algunos detalles extremos cuando examina-
mos los datos a escala municipal, y que vale la pena poner de manifi esto. De acuerdo 
con el Padrón de 2019, en España existen 441 municipios en los que no hay pobla-
ción menor de 16 años, y 268 más en los que solo existe un niño o adolescente. En el 
otro extremo, hay 393 municipios en los que más de la mitad de su población tiene 
65 y más años. Ciertamente, el volumen de población total en estos municipios no 
es elevado, no supera las 50 mil personas en ninguno de los casos. La edad media, 
ya de por sí elevada en el conjunto nacional, 43,3 años, supera los 60 años en 840 
municipios. Todo ello se traduce en tasas de dependencia muy elevadas en nume-
rosos municipios, superándose el valor de 100 en 741 de ellos, lo que signifi ca que 
por cada persona potencialmente activa existe más de una persona residente en el 
municipio potencialmente inactiva. De nuevo el volumen de población afectada no 
es sustancial, no llegando a las 150 mil personas en ninguno de estos dos últimos 
casos, pero sin duda son lugares que importan (Rodríguez-Pose 2018) y que, en 
consecuencia, es necesario tenerlos en cuenta para la provisión de servicios.

Los cuadros 2.1 y 2.2 amplían los indicadores demográfi cos atendiendo a dos 
criterios diferentes de clasifi cación de los municipios. Por una parte, según tama-
ños, desde los más pequeños, que no superan los 100 habitantes, hasta los de más 
de medio millón de residentes —cuadro 2.1— y, por otra parte, según la clasifi -
cación del grado de urbanización que distingue entre municipios urbanos, inter-
medios y rurales —cuadro 2.2— y que ya hemos manejado en el epígrafe anterior 
(Eurostat 2019, 2020b). De esta forma podemos examinar de forma más completa 
las características demográfi cas de los municipios españoles.
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CUADRO 2.1. 

Indicadores demográfi cos por tamaño de municipio, 2019
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Hasta 100 
hab. 1.352 33.728 919 76.828 0,2 58 4,6 40,0 877 80 135 4,1 46,2 24.979

De 101 a 
500 hab. 2.645 110.382 731 658.384 1,4 53 8,6 33,1 386 72 115 5,5 44,2 24.155

De 501 a 
1.000 hab. 1.003 62.099 572 721.203 1,5 49 11,3 28,0 248 65 108 7,0 44,2 24.365

De 1.001 a 
2.000 hab. 877 70.058 512 1.242.862 2,6 48 12,5 25,7 206 62 104 6,7 46,5 24.740

De 2.001 a 
5.000 hab. 952 80.435 415 3.000.351 6,4 45 14,9 21,4 143 57 102 8,1 44,0 25.589

De 5.001 a 
10.000 hab. 549 51.640 358 3.865.826 8,2 43 16,2 18,7 115 54 100 8,5 41,0 27.627

De 10.001 a 
20.000 hab. 340 32.359 275 4.787.781 10,2 43 16,6 18,0 108 53 99 9,9 40,0 28.478

De 20.001 a 
50.000 hab. 265 35.876 222 7.765.329 16,5 42 16,9 16,8 99 51 98 11,6 37,7 28.592

De 50.001 a 
100.000 hab. 85 14.221 298 6.075.765 12,9 42 17,0 16,9 99 51 96 12,5 37,2 31.252

De 100.001 a 
500.000 hab. 57 11.578 267 11.196.460 23,8 43 15,6 19,4 125 54 93 10,0 47,9 30.985

Más de 
500.000 hab. 6 2.354 152 7.635.419 16,2 44 14,4 20,4 141 53 89 13,6 53,9 36.305

Total 8.131 504.730 613 47.026.208 100,0 43 15,7 19,3 123 54 96 10,7 44,0 30.237

Nota: El índice de envejecimiento se defi ne como la ratio entre la población de 65 y más años respecto a la 
población menor de 16 años expresado en tanto por 100. La tasa de dependencia se defi ne como la ratio 
entre la población potencialmente inactiva, por debajo de los 16 años y de 65 y más años, y la población 
potencialmente activa, entre los 16 y los 64 años, expresada en tanto por 100. La ratio de masculinidad 
se defi ne como el número de hombres por cada 100 mujeres.
Fuente: INE (Padrón 2019, 2020b), IGN (Nomenclátor) y elaboración propia.

El cuadro 2.1 muestra una situación de importante declive demográfi co de los mu-
nicipios más pequeños. En los que tienen entre 101 y 500 habitantes la edad media 
de la población es 10 años superior a la media nacional, pero en los que no superan 
los 100 residentes es 15 años superior a dicha media. Se trata de municipios con muy 
bajas tasas de población joven y, al contrario, tasas muy elevadas de población ma-
yor, hasta un 40% de población de 65 y más años en los municipios más pequeños, 
mientras que la población menor de 16 años no alcanza el 5%. Estos municipios re-
presentan un escaso volumen de población, pero ocupan más de la cuarta parte del 
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territorio nacional y suponen la mitad del total de municipios, lo que implica una 
población tremendamente dispersa en algunas zonas. Resulta interesante observar 
que se trata de municipios de montaña, con una altitud media bastante elevada, y 
que adicionalmente muestran tasas de masculinización muy por encima del prome-
dio nacional y mucha menor presencia de población extranjera, en el entorno del 
5%, cuando a nivel nacional se supera ligeramente el 10%.

La relación entre envejecimiento y tamaño demográfi co no es lineal, si bien es 
cierto que los municipios más pequeños son los que muestran mayor declive demo-
gráfi co. Los más jóvenes no son exactamente los más grandes, sino los situados en 
la franja entre los 20 y los 100 mil habitantes. Son también los que muestran mayor 
movilidad, medida por la población que ha nacido en el mismo municipio de resi-
dencia. Se trata del efecto dinamizador de las ciudades intermedias (Goerlich y Reig 
2020), muchas de ellas situadas en el entorno de municipios más grandes, en gran 
medida saturados, y que facilitan la localización de nuevos residentes.

CUADRO 2.2. 

Indicadores demográfi cos por grado de urbanización a nivel municipal, 2019

Grado de 
urbaniza-
ción M

un
ic

ip
io

s

Su
pe

rfi
 c

ie
 [k

m
²]

Al
ti

tu
d 

[m
]

Po
bl

ac
ió

n

Po
bl

ac
ió

n 
[%

]

Ed
ad

 m
ed

ia

Po
bl

ac
ió

n 
m

en
or

 d
e 

16
 a

ño
s 

[%
]

Po
bl

ac
ió

n 
de

 6
5 

y 
m

ás
 a

ño
s 

[%
]

Ín
di

ce
 d

e 
en

ve
je

ci
m

ie
nt

o

Ta
sa

 d
e 

de
pe

nd
en

ci
a

Ra
ti

o 
de

 m
as

cu
lin

id
ad

Po
bl

ac
ió

n 
ex

tr
an

je
ra

 [%
]

Po
bl

ac
ió

n 
na

ci
da

 e
n 

el
 m

is
m

o 
m

un
ic

ip
io

 d
e 

re
si

de
nc

ia
 [%

]

Re
nt

a 
po

r h
og

ar
 [€

]
Urbano 220 25.382 241 25.464.152 54,1 43 15,6 19,2 123 53 92 11,0 46,0 32.879

Intermedio 1.109 109.709 297 15.296.605 32,5 42 16,9 17,2 102 52 99 11,4 40,2 28.022

Rural 6.802 369.639 677 6.265.451 13,3 47 13,1 24,7 189 61 105 7,7 45,5 25.082

Total 8.131 504.730 613 47.026.208 100,0 43 15,7 19,3 123 54 96 10,7 44,0 30.237

Nota: El índice de envejecimiento se defi ne como la ratio entre la población de 65 y más años respecto a la 
población menor de 16 años expresado en tanto por 100. La tasa de dependencia se defi ne como la ratio 
entre la población potencialmente inactiva, por debajo de los 16 años y de 65 y más años, y la población 
potencialmente activa, entre los 16 y los 64 años, expresada en tanto por 100. La ratio de masculinidad 
se defi ne como el número de hombres por cada 100 mujeres.
Fuente: INE (Padrón 2019, 2020b), IGN (Nomenclátor), Eurostat (2020b) y elaboración propia.

El cuadro 2.2 ofrece una perspectiva similar, aunque dado que solo tenemos 3 tipos 
de municipios las diferencias no son tan acusadas. El mundo rural, en esta clasifi -
cación, aparece como más envejecido frente a los otros dos grupos de municipios, 
siendo los intermedios, muchos de ellos situados alrededor de las grandes ciuda-
des, los más dinámicos demográfi camente.

Los cuadros 2.1 y 2.2 ofrecen también la renta media por hogar9 y tipo de mu-
nicipio en euros nominales de 2017. En lo que hace referencia al tamaño municipal 

9. La renta per cápita, lógicamente menor, muestra un comportamiento cualitativo similar.
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—cuadro 2.1— no se observa una asociación clara entre nivel de renta y tamaño 
del municipio hasta los 5.000 habitantes, pero a partir de ese umbral sí se observa 
una tendencia ligeramente creciente, que se mantiene estable para los municipios 
entre 50 y 500 mil habitantes, pero se dispara en las grandes ciudades, donde la 
renta media por hogar se sitúa un 20% por encima del promedio nacional, mientras 
que en los municipios más pequeños tiende a situarse un 20% por debajo de dicho 
promedio.

Si atendemos a la clasifi cación entre municipios urbanos, intermedios y rura-
les —cuadro 2.2— se observa una clara penalización rural, o si se quiere un premium 

urbano, ya que estos municipios presentan una renta por hogar superior al pro-
medio nacional, mientras que los intermedios y rurales inferior al promedio nacio-
nal, especialmente estos últimos. En defi nitiva, los procesos de urbanización están 
asociados a rentas del hogar mayores, pero debe tenerse en cuenta que se trata de 
valores nominales, que no están ajustados por paridades de poder de compra, y sa-
bemos que los niveles de precios, especialmente los asociados a los costes de la vi-
vienda, no son los mismos en las grandes ciudades que en el mundo rural (Combes, 
Duranton y Gobillon 2019). En este sentido Gutiérrez et al. (2020) encuentran que 
los municipios con baja densidad de población presentan efectivamente menor ren-
ta per cápita nominal, pero, curiosamente, mayor renta per cápita si esta es ajustada 
por un índice de paridad de poder de compra que tiene en cuenta, a nivel municipal, 
los precios de transacción de la vivienda a partir del Registro de la Propiedad. Los 
altos precios de la vivienda son uno de los costes asociados a la densidad urbana 
tradicionalmente recogidos en la literatura (Fujita y Thisse 2013) y que aproxima los 
niveles de vida en términos reales entre el mundo rural y el urbano, aunque la pena-
lización económica no es la única que soportan las áreas con muy baja densidad de 
población (Collantes y Pinilla 2019).

Finalmente, el mapa 2.5 ofrece la geografía en la distribución de la renta a ni-
vel municipal. La dispersión es considerable a esta escala. La distribución espacial 
de las rentas altas es también evidente para esta variable, situándose en la mitad 
noreste peninsular, especialmente País Vasco, Navarra y Cataluña, además de los 
archipiélagos y, naturalmente, Madrid, con una renta media en el entorno de los 40 
mil euros por hogar. 

Llama la atención, sin embargo, que la geografía del envejecimiento no es 
exactamente la geografía de la pobreza, de forma que no es posible identifi car de 
forma automática declive demográfi co con bajos niveles de renta. Las rentas medias 
por hogar más bajas se localizan en la mitad suroeste peninsular, en grandes áreas 
de Extremadura y Andalucía, aunque también en algunas zonas de Castilla y León, 
mientras que las zonas más envejecidas se localizan más al noroeste peninsular 
—mapa 2.4—.
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MAPA 2.5. 

Renta media por hogar a nivel municipal, 2017. Euros

Fuente: INE (2020b) y elaboración propia.

2.3. CONCLUSIONES

Este capítulo ha realizado una breve descripción de la distribución de la población 
española sobre el territorio con una mirada puesta en la accesibilidad de dicha po-
blación a determinados servicios de interés general. Hemos examinado los grandes 
rasgos de la dinámica histórica de los desplazamientos de la población y sus carac-
terísticas básicas en la actualidad. Naturalmente se trata de una visión agregada, 
temporal y espacialmente, que no permite entrar en el detalle de la enorme hetero-
geneidad que observamos en la distribución de la población, y su dinámica, cuando 
nos centramos en zonas concretas o miramos a periodos más cortos de tiempo. En 
el seno de las provincias o comunidades autónomas existen diferencias notables 
en las trayectorias del mundo rural, muchas veces infl uidas por la proximidad a las 
grandes ciudades o las capitales de provincia (Saco 1995; Furió y Alonso 1997; Ayu-
da, Collantes y Pinilla 2000; Ayuda, Nievas y Pinilla 2009). Mientras unas zonas han 
seguido despoblándose y envejeciendo de forma lenta y paulatina, como sucede con 
muchas áreas de Castilla y León, otras han conseguido una cierta revitalización, por 
ejemplo, la zona pirenaica en la provincia de Huesca, todo ello ligado a una mejo-
ra en las condiciones económicas relacionadas con las actividades del turismo de 
montaña y una mejora en el acceso a infraestructuras y servicios básicos. Tampoco 
los procesos de urbanización han sido homogéneos a lo largo del territorio (Luna 
1988; Reher 1994).

Igualmente existen grandes diferencias en el tiempo. Durante los primeros 
años del siglo XXI muchas áreas despobladas recuperaron efectivos demográfi -
cos, pero otras siguieron su declive, tanto en términos absolutos como relativos 
(Collantes y Pinillas 2019). Este cambio de tendencia fue, sin embargo, transitorio 
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y en los años recientes el proceso de concentración de la población en unos pocos 
lugares —la costa, el valle, las ciudades, las capitales de provincia y Madrid— prosi-
gue de forma lenta pero continuada. 

El gran éxodo que se produjo en la sociedad española en la segunda mitad del 
siglo XX puso en marcha un mecanismo de retroalimentación de la despoblación 
que, a grandes rasgos y en la mayor parte del país, no se ha revertido. Por el con-
trario, ha dejado una atomización en la estructura de municipios en muchas partes 
de España que condiciona fuertemente la prestación de servicios básicos de interés 
general en grandes áreas del país. Cierto es que la población afectada no es muy 
numerosa, pero también que tiene una estructura de edades muy concreta y que 
el principio de equidad territorial exige prestar atención a estos lugares y sus mo-
radores. La dinámica de la concentración de la población que hemos repasado en 
este capítulo no está agotada y todo indica que, a grandes rasgos, continuará en el 
futuro con mayor o menor intensidad. Aunque, naturalmente, con mucho menor 
ímpetu que el experimentado en la segunda mitad del siglo XX. Las políticas públi-
cas deberán anticiparse a esta tendencia y promover medidas que se revelen útiles 
para contener la despoblación allí donde sea posible (Duranton y Venables 2018), al 
tiempo que atender la provisión en estos lugares de lo que las sociedades modernas 
y desarrolladas consideran servicios básicos ligados a la calidad de vida. Ciertamen-
te no es tarea fácil.
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3

INFORMACIÓN DE BASE UTILIZADA

Esta monografía utiliza gran variedad de información estadística y geográfi ca en 
diferentes formatos que, en la medida de lo posible, procede de fuentes ofi ciales. De 
hecho, lo más laborioso del trabajo ha sido, precisamente, la recopilación, compi-
lación, procesado y ensamblaje de muchas fuentes de información dispersas y con 
un grado de heterogeneidad notable. Esencialmente hemos tenido que construir y 
armonizar bases de datos que no existen a nivel nacional, y además situarlas de la 
forma más precisa posible sobre el terreno, es decir georreferenciarlas.

El capítulo presenta, de forma breve, la información utilizada, el formato dis-
ponible, sus fuentes, dónde pueden encontrarse, las características más destacadas 
y el procesado realizado sobre los datos originales antes de que constituyan el nece-
sario input de este trabajo.

También queremos que este capítulo sirva para señalar, desde la perspectiva del 
conjunto de España, las carencias informativas de estadísticas absolutamente esen-
ciales para aproximarse al bienestar de los ciudadanos y su accesibilidad a servicios 
de interés general, tanto públicos como privados. La disponibilidad de estadísticas 
homogéneas a nivel nacional, georreferenciadas y de fácil acceso a investigadores 
y público en general sobre muchos de los aspectos tratados en este trabajo es una 
condición necesaria para abordar políticas de indudable trascendencia y que afectan 
directamente a los ciudadanos, como las relacionadas con la inversión en centros 
educativos o de asistencia sanitaria por ejemplo, así como cuestiones relacionadas 
con la fi nanciación autonómica, la cohesión entre territorios y la equidad espacial 
entre los vecinos que los habitan. Señalaremos algunas de estas carencias a lo largo 
del capítulo.

Como marco general, para la compilación de la información utilizada debe-
mos señalar que la fecha de referencia básica del trabajo es 2019. Naturalmente no 
todas las estadísticas recopiladas pueden anclarse a dicho año, especialmente las de 
origen geográfi co, pero en la medida de lo posible nos aproximaremos a él. No obs-
tante, también se utiliza información histórica o de otros años cuando la compara-
tiva así lo aconseja. Por su parte, la unidad geográfi ca básica de referencia a lo largo 
del trabajo es el municipio. Así, aunque muchos cálculos se presenten agregados a 
unidades administrativas de orden superior, provincias o comunidades autónomas, 
los cálculos de base toman el municipio como unidad geográfi ca elemental de par-
tida. En ocasiones es conveniente descender en el detalle geográfi co del análisis. La 
georreferenciación de los servicios, públicos y privados, lo permite, y esta era preci-
samente una de las motivaciones del trabajo. Por ello en ocasiones se utilizan unida-
des poblacionales inferiores al municipio. Lamentablemente la georreferenciación 
de la población a nivel de dirección postal no existe con generalidad para el conjunto 
nacional, y aunque dicha estadística sí está disponible por parte de algunas comuni-
dades autónomas, esta no es accesible ni siquiera a investigadores.
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3.1. POBLACIÓN Y SUS CARACTERÍSTICAS

La fuente básica de información sobre la población y sus características demográ-
fi cas, cuya distribución a nivel municipal ha sido examinada exhaustivamente en el 
capítulo anterior, es la Estadística del Padrón Continuo del Instituto Nacional de Esta-
dística (INE) referida al 1 de enero de 2019. A partir de la información de Padrón es 
posible derivar numerosos indicadores demográfi cos a nivel municipal, incluyendo 
la edad media de la población a esta escala geográfi ca, o cualquier agrupación por 
sexos y edades, ya que se dispone de la población por edades simples.

En dicho capítulo también se utilizan las poblaciones históricas municipales 
de los Censos de Población de 1900 a 2011 del INE homogenizadas por Goerlich et al. 
(2015) de acuerdo con la estructura municipal del Censo de 2011 lo que permite 
trazar una visión homogénea de largo plazo sobre la localización de la población 
sobre el territorio. Estas series históricas son actualizadas con el Padrón de 2020, 
el más reciente en el momento de elaborar este trabajo. En el capítulo anterior 
también se menciona la grid de población con resolución de 1 km2 y ajustada a 
la normalización europea (INSPIRE 2014) publicada por el INE con ocasión del 
Censo de 2011. La fuente para dicha grid, aunque elaborada por el INE, es Euros-
tat (2020a), ya que la disponible en este organismo incluye el total de población 
residente, tanto en viviendas principales como en establecimientos colectivos, y 
es consistente con el total de la población del Censo 2011. Dicha grid ha sido ana-
lizada extensamente en Reig, Goerlich y Cantarino (2016) y Goerlich y Cantarino 
(2017).

Cuando se precisa de un mayor detalle acerca de la localización de la población 
sobre el territorio, la fuente ha sido el Nomenclátor del INE referido al 1 de enero de 
2019 que proporciona la Población del Padrón continuo por unidad poblacional, 
permitiendo distinguir entre Entidades Singulares y Núcleos de población o Dise-
minados.

En ocasiones se utiliza a lo largo del trabajo una clasifi cación entre municipios 
rurales, intermedios y urbanos. Dicha clasifi cación procede de Eurostat (2012) y se 
construye a partir de clústeres de celdas habitadas en la grid con resolución de 1 km2 
y determinados umbrales mínimos de población y densidad (Dijkstra y Poelman 
2014; Eurostat 2019). Dicha clasifi cación, elaborada a partir de la grid de población 
censal de 2011, fue ajustada a los municipios existentes en 2019. Esta información, 
conocida como DEGURBA, también ofrece información sobre los municipios que se 
sitúan en primera línea de costa, es decir, lindando con el mar, y aquellos que po-
demos clasifi car como costeros en un sentido más amplio, entendido como los que 
tienen al menos el 50% de su superfi cie dentro de una distancia de 10 km de la línea 
de costa (Eurostat 2019).

En el capítulo anterior también se ilustra el proceso de urbanización a través de 
las áreas urbanas funcionales. La identifi cación de estas áreas, su composición mu-
nicipal, así como la relación con el grado de urbanización también proviene de Eu-
rostat (2020b). Un análisis detallado de estas áreas puede encontrarse en Goerlich 
y Reig (2020).

Otra información de carácter geográfi co utilizada a nivel municipal, como la 
superfi cie o altitud del núcleo principal del municipio, procede de la Tabla de Muni-

cipios del Nomenclátor Geográfi co de Municipios y Entidades de Población del Instituto Geo-
gráfi co Nacional (IGN). De esta misma tabla procede la georreferenciación puntual 
de los municipios, que se corresponde así con las coordenadas del centroide del 
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núcleo poblacional principal, y que es donde situamos a la población del municipio 
en los ejercicios de accesibilidad. De la misma fuente, y a partir de la Tabla de Entida-

des, se obtuvieron las correspondientes capas puntuales georreferenciadas para las 
entidades poblacionales que en el Nomenclátor del INE presentaban población, Enti-
dades Colectivas, Entidades Singulares, Núcleos y Diseminados. Lamentablemente 
estas tablas de coordenadas del Nomenclátor del IGN no están completas, salvo en el 
caso de los municipios, por lo que se rellenaron con las coordenadas de la entidad 
de orden superior en el caso de faltar alguna de las entidades de orden inferior al 
municipal. Tampoco están totalmente libres de errores, por lo que se procedió a una 
cuidadosa depuración de los errores más llamativos.

Los contornos utilizados en los mapas municipales y diversos cálculos geográ-
fi cos realizados a partir de ellos proceden de la Base de Datos de Líneas de Límite Muni-

cipales del IGN. Toda esta información está disponible en el Centro de Descargas del 
Centro Nacional de Información Geográfi ca —Información Geográfi ca de Referencia—.

3.2. SERVICIOS PÚBLICOS FUNDAMENTALES

3.2.1. Centros sanitarios

La información de base sobre los centros sanitarios procede del Registro de Centros, 

servicios y establecimientos sanitarios del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social (MSCBS) y es de dos tipos: Hospitales y Centros de Atención Primaria del Servicio 

Nacional de Salud (SNS).

Hospitales
La información sobre hospitales procede del Catálogo Nacional de Hospitales disponi-
ble en el MSCBS para 2019 (actualizado a 31 de diciembre de 2018) y que recoge la 
totalidad de centros sea cual sea su fi nalidad asistencial (MSCBS 2019a). El número 
de registros en dicho catálogo es de 924, pero contabilizando solo los hospitales en 
funcionamiento, y considerando como un hospital único los complejos hospitala-
rios, el número inicial de hospitales, públicos y privados, e independientemente de 
la fi nalidad asistencial, es de 809. 

A partir de dicho número, y en aras a medir el acceso de la población a la sa-
nidad pública en un sentido amplio, se eliminaron, por fi nalidad, los hospitales 
psiquiátricos y los geriátricos y/o de larga estancia, y también los penitenciarios y 
centros de drogodependientes. Finalmente excluimos los hospitales privados sin 
ningún tipo de concierto. Los hospitales privados pertenecientes al SNS son aque-
llos que forman parte de la red de hospitales de uso público de Cataluña (Xarxa Hos-

pitalària d’Utilització Pública, XHUP) o que mantienen un concierto sustitutorio con el 
SNS, es decir, que prestan más del 80% de su oferta asistencial a la población prote-
gida del SNS. Hay algunos hospitales privados que, pese a no prestar servicios por 
lo general a la población protegida del SNS, mantienen algún tipo de concierto par-
cial con el sistema para la hospitalización de pacientes o la realización de algunos 
procedimientos de diagnóstico o quirúrgicos en aras de reducir las listas de espera. 
La información disponible en el Catálogo Nacional de Hospitales de 2019 no ofre-
ce la distinción entre los hospitales privados con concierto parcial y los que tienen 
concierto sustitutorio o pertenecen a la XHUP de Cataluña, por lo que el análisis so-
bre la accesibilidad a los servicios hospitalarios considera el conjunto de hospitales 
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públicos y hospitales privados que mantienen algún tipo de concierto con el SNS10. 
En resumen, la muestra analizada en el trabajo se compone de 466 hospitales, 281 
públicos y 185 privados con algún tipo de concierto, de los que conocemos su fi na-
lidad asistencial, su naturaleza —público o privado concertado— y el número de 
camas. El objetivo de esta selección es ofrecer un panorama en lo referente a la aten-
ción hospitalaria general por parte de las administraciones públicas. Desde el punto 
de vista de su localización geográfi ca el registro ofrece información de su ubicación 
a nivel de municipio.

El Catálogo Nacional de Hospitales de 2019 se encuentra georreferenciado a nivel 
de coordenada puntual en el Portal de Datos Abiertos de Esri España11. Dicha georre-
ferenciación no se encuentra, sin embargo, libre de errores, por lo que se procedió 
a la depuración de esta para asegurar que las coordenadas del Hospital lo sitúan en 
la dirección correspondiente del catálogo.

Centros de atención primaria del Servicio Nacional de Salud
La información sobre centros de atención primaria procede del Catálogo de Centros 

de Atención Primaria del SNS disponible en el MSCBS para 2019 (actualizado a 31 de 
diciembre de 2018) y que recoge 13.155 centros en toda España repartidos en dos 
tipos: centros de salud, 3.051, y consultorios locales, 10.104, todos ellos pertenecientes al 
Sistema Nacional de Salud12. 

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las ba-
ses generales sobre autorización de centros, servicios y establecimientos sanita-
rios, defi ne los centros de salud como: «Estructuras físicas y funcionales que po-
sibilitan el desarrollo de una atención primaria de salud coordinada globalmente, 
integral, permanente y continuada, y con base en el trabajo en equipo de los pro-
fesionales sanitarios y no sanitarios que actúan en el mismo. En ellos desarrollan 
sus actividades y funciones los Equipos de Atención Primaria». Por su parte, el 
mismo Real Decreto defi ne los consultorios de atención primaria como: «Centros 
sanitarios que, sin tener la consideración de Centros de Salud, proporcionan aten-
ción sanitaria no especializada en el ámbito de la atención primaria de salud…
mayoritariamente dependientes o relacionados funcionalmente con un Centro de 
Salud». El catálogo no ofrece información adicional sobre la atención concreta 
prestada en cada uno de los centros por lo que en este caso la única información 
práctica es la existencia o no de dicho centro en un lugar determinado. Desde el 
punto de vista de su localización geográfi ca el registro ofrece información de su 
ubicación a nivel de municipio, pero contiene además la dirección postal y la loca-
lidad —entidad de población—, información que fue extremadamente relevante 
para la georreferenciación de los centros.

10. En el momento de fi nalizar esta monografía se ha publicado el Catálogo Nacional de Hospita-
les de 2020 en el que, por primera vez, se ofrece la distinción entre concierto parcial y sustitu-
torio para los hospitales privados con concierto con el SNS. De acuerdo con esta información, 
se ha comprobado que efectivamente en los municipios en los que hay un hospital privado 
con concierto parcial, existe por lo general un hospital público, por lo que los resultados de 
accesibilidad en los servicios hospitalarios no se verán afectados de forma signifi cativa por la 
inclusión de estos.

11. Véase http://opendata.esri.es/datasets/68745a7fb7a348b6b0d722c8517790af_0
12. Obsérvese que no se incluyen en este catálogo los centros de carácter privado con una fi nalidad 

similar a los centros de atención primaria.
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No existe información a nivel nacional sobre la georreferenciación de los cen-
tros de atención primaria por lo que esta fue una labor ardua. Es cierto, sin embargo, 
que algunas comunidades autónomas sí disponen de dicha información, de forma 
pública o bajo petición. En concreto, se obtuvo información sobre coordenadas de los 
centros de atención primaria en las comunidades de Andalucía, Cantabria, Castilla y 
León, Castilla-La Mancha, Comunitat Valenciana —solo centros de salud—, Galicia, 
Madrid, Murcia, Navarra y País Vasco. En estos casos el formato de la información 
era tremendamente dispar, el sistema de referencia de coordenadas no coincidía en 
muchos casos —en algunos de ellos ni siquiera estaba documentado— y en ningún 
caso se disponía del código de centro que permitiera enlazar con el registro de cen-
tros del MSCBS. En función de la información disponible en cada fi chero de estas 
comunidades autónomas el matching entre el registro de centros y las coordenadas 
se efectuó manualmente, a partir de la información sobre dirección postal, localidad 
o nombre del centro, o mediante técnicas de Sistemas de Información Geográfi ca 
—Spatial Overlay—, lo que permitió asignar la práctica totalidad de las coordenadas a 
su centro correspondiente. Para el resto de los centros para los que no se disponía de 
coordenadas se procedió a la georreferenciación a partir del geocodifi cador de Carto-
ciudad (González, Velasco y Trigo 2017) o de las coordenadas del nomenclátor, puesto 
que en muchos casos no se disponía de la dirección postal, pero sí del municipio y la 
localidad donde se situaba el centro, por lo que pudo identifi carse su localización a 
través del Nomenclátor y asignarle al centro las coordenadas de la entidad poblacio-
nal correspondiente. El proceso de georreferenciación permitió sacar a la luz algunos 
errores del registro de centros de atención primaria del MSCBS en cuanto a la codifi -
cación municipal, puesto que los municipios de nueva creación en los últimos años 
no han sido incorporados a dicho registro. Este proceso, largo y tedioso, consiguió 
georreferenciar la totalidad de los centros de atención primaria con notable precisión.

3.2.2. Centros docentes no universitarios

La fuente principal de información sobre los centros docentes es el Registro Estatal 

de Centros Docentes no Universitarios del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte 
(MECD 2020). Dicho registro está pensado para consulta, y no está disponible para 
descarga, pero fue suministrado amablemente bajo petición. Carece de una fecha 
de referencia concreta, por lo que solo es posible utilizar su versión actual13, pero no 
datar con exactitud los centros utilizados o fi ltrar los de más reciente creación. El 
registro original contiene 32.898 centros únicos sobre todo tipo de enseñanzas no 
universitarias que dependen del MECD, regladas y no regladas, y que forman parte 
tanto de la enseñanza obligatoria como de la no obligatoria.

A partir de la información original se seleccionaron los centros que imparten 
las siguientes categorías de enseñanzas: educación infantil (distinguiendo entre pri-
mer y segundo ciclo), educación primaria, educación secundaria obligatoria y bachillerato, 
para los tipos de centros públicos y privados concertados en enseñanza presencial. 
Se excluyen por tanto los centros privados sin concierto y los que ofrecen enseñan-
zas a distancia, así como los centros de adultos. La razón es la misma que el crite-
rio adoptado para los hospitales, el tratar de ofrecer una panorámica referida a la 

13. El fi chero utilizado fue suministrado con fecha 17/02/2020.
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prestación del servicio de educación por parte de las administraciones públicas, con 
especial énfasis en la educación obligatoria. El proceso de selección fue mucho más 
laborioso de lo que inicialmente se podía esperar, puesto que estas variables de cla-
sifi cación no existen como tal en el registro, cuyo detallado examen reveló criterios 
regionales de clasifi cación sin un mínimo intento de homogeneización por parte 
del registro a nivel nacional. Así existen denominaciones —genéricas o específi -
cas— y familias de centros con un solo centro a nivel nacional o en lengua vernácula 
sin ningún tipo de correspondencia con el resto de nomenclatura.

El resultado del proceso anterior fue la selección de 22.201 centros docentes no 
universitarios que imparten al menos una de las categorías de enseñanza menciona-
das y para los que disponemos además de la naturaleza del centro, público o privado 
concertado. Desafortunadamente no disponemos de un indicador de tamaño del 
centro, como por ejemplo el número de plazas de alumnado por nivel educativo, 
solo de la categoría de enseñanza ofertada. La información de localización dispo-
nible en el registro incluye el nombre del centro, su dirección postal y la localidad 
—entidad de población—, pero curiosamente no el municipio. A este respecto, ini-
cialmente se procedió a la asignación del municipio a partir del código postal, para 
lo que se elaboró una tabla de correspondencias entre códigos postales y códigos 
municipales a partir del Callejero del Censo Electoral del INE. Puesto que esta corres-
pondencia no es única, los casos no asignados inicialmente se resolvieron mediante 
recurso al Nomenclátor del INE, puesto que disponemos de la localidad del centro, 
o bien de forma manual a partir del nombre del centro.

Tampoco existe información a nivel nacional sobre la georreferenciación de los 
centros educativos, por lo que se procedió de forma similar a como se hizo con los 
centros de atención primaria. Al igual que sucede con estos, algunas comunidades 
autónomas sí disponen de dicha información, de forma pública o bajo petición. En 
concreto, se obtuvo información sobre coordenadas de los centros educativos en las 
comunidades de Andalucía, Canarias, Castilla y León, Cataluña, Comunitat Valen-
ciana, Galicia, Madrid, Navarra y País Vasco. También en estos casos el formato de 
la información era tremendamente dispar, el sistema de referencia de coordenadas 
no coincidía en muchos casos —en algunos de ellos ni siquiera estaba documen-
tado—, aunque en todos los casos, salvo el País Vasco, disponían del código iden-
tifi cativo del centro coincidente con el que consta en el registro nacional, lo que 
permitió un enlace directo de las coordenadas. Para el resto de los centros para los 
que no se disponía de coordenadas se procedió a la georreferenciación a partir del 
geocodifi cador de Cartociudad (González, Velasco y Trigo 2017), el acceso al ser-
vicio de geocoding de Google Maps14 o de las coordenadas del Nomenclátor a partir 
de la localidad —entidad de población—. Al igual que para los centros de atención 
primaria, el proceso resultó ser largo y tedioso requiriendo un control de calidad 
geográfi co de las coordenadas asignadas, pero se consiguió georreferenciar la tota-
lidad de los centros docentes no universitarios con notable precisión.

3.3. OFICINAS BANCARIAS

La fuente principal de información sobre ofi cinas bancarias es el Banco de Espa-
ña, quien ofrece en su página web la distribución de la red desde marzo de 2015 

14. Véase https://cloud.google.com/maps-platform?hl=es
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con periodicidad trimestral por tipo de entidad: banco, caja de ahorros, cooperativa 
de crédito, compra-venta de moneda extranjera, crédito ofi cial, entidades de pago, 
establecimientos fi nancieros de crédito-entidad de pago, establecimientos fi nan-
cieros, sucursales comunitarias, sucursales entidades de pago y sucursales extraco-
munitarias (Banco de España 2020).

Como es habitual este registro de ofi cinas no está georreferenciado, pero inclu-
ye el domicilio postal por lo que se pudo georreferenciar a partir del geocodifi cador 
de Cartociudad (González, Velasco y Trigo 2017) y el acceso al servicio de geocoding 
de Google Maps, ya que se trata de ofi cinas fundamentalmente en entornos urba-
nos. Como el registro informa del municipio de la ofi cina, el control de calidad del 
proceso de georreferenciación permitió asegurar que todas las ofi cinas disponen de 
coordenadas en dicho municipio.

Dado que el resto de la monografía utiliza el 2019 como el año central de re-
ferencia, el análisis de las ofi cinas bancarias utiliza el fi chero del cuarto trimestre 
de dicho año. Según el Boletín Estadístico del Banco de España, en dicho trimestre la 
red de ofi cinas de las entidades de crédito en España es de 24.004, cifra que difi ere 
ligeramente de los registros que hemos descargado de la sección de la web donde se 
ofrece la información detallada por entidades. En concreto, el fi chero fi nalmente 
utilizado en este informe contiene 24.238 ofi cinas, que son las que se han consegui-
do georreferenciar. 

Dado que uno de los capítulos de la monografía tiene por objeto analizar cómo 
ha variado la accesibilidad de la población a los servicios bancarios desde que la red 
de ofi cinas alcanzó su valor máximo en septiembre de 2008, con 46.128 ofi cinas, el 
trabajo también utiliza el registro de ofi cinas bancarias de dicho año. Esta informa-
ción no está disponible para descarga en la web, pero fue suministrada amablemente 
por el Banco de España15. Originariamente dicho registro contiene 45.211 ofi cinas 
—cifra que difi ere ligeramente de la que aparece en el Boletín Estadístico del Banco 
de España de 46.065 ofi cinas en diciembre de 2008— y dispone de información del 
tipo y la entidad a la que pertenece la ofi cina, así como datos de identifi cación geo-
gráfi ca hasta el municipio. No dispone, sin embargo, de un identifi cador único de 
ofi cina y un análisis del fi chero reveló algunas duplicidades inexplicables, por lo que 
tomando como ofi cina la combinación única de municipio, dirección postal y enti-
dad, resultó un fi chero fi nal para el análisis de 45.146 ofi cinas. Al igual que se hizo 
con el fi chero de 2019, se procedió a la georreferenciación de las ofi cinas de 2008.

3.4. OTRA INFORMACIÓN UTILIZADA EN EL TRABAJO

Además de la información anterior hay otras estadísticas que se utilizan en el traba-
jo. Entre ellas la renta per cápita o por hogar, que procede de la estadística experi-
mental del INE (2020b): Atlas de distribución de renta de los hogares, y que ofrece datos de 
renta neta para (casi) todos los municipios de al menos 100 habitantes. La edición 
utilizada en este trabajo fue la de 201716, última disponible en el momento de reali-
zar los cálculos. Para los municipios en los que no se dispone de información, y que 

15. El fi chero utilizado fue remitido con fecha 08/02/2020.
16. Este es el año de referencia de la renta, mientras que la demografía corresponde al 1 de enero 

de 2018.
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resultan ser un 19% del total, esta ha sido estimada tomando como renta per cápita 
o por hogar la media ponderada por la población de sus municipios vecinos, donde 
la vecindad la medimos por contigüidad física de sus términos municipales. Para los 
municipios para los que sí se dispone de información, la correlación entre su renta 
y la de sus vecinos es de 0,8, lo que se consideró un valor aceptable para efectuar la 
estimación. La disponibilidad de la renta per cápita y por hogar nos permite calcular 
el tamaño medio del hogar a nivel municipal.

Las provincias en las que hubo que hacer más estimaciones, con la excepción 
de Navarra, fueron aquellas con abundancia de municipios pequeños, Soria, Gua-
dalajara, Burgos y Teruel, donde los municipios estimados oscilan entre el 40% 
—Teruel— y el 63% —Soria— de los existentes en el total de la provincia. Sin em-
bargo, el caso para el que menos municipios se dispone de información sobre su 
renta es Navarra. La publicación del INE solo ofrece información en este caso para 
los 60 municipios con más de 2.000 habitantes, de un total de 272. La razón de esta 
asimetría en el tratamiento estadístico se debe al hecho de que la fuente de informa-
ción a partir de la cual el INE elabora el Atlas de distribución de renta de los hogares es la 
Agencia Tributaria, y en el caso de las haciendas forales el INE siempre encuentra 
más difícil recabar la información necesaria (INE 2020b)17. La falta pues de homo-
geneización estadística en aspectos de notable relevancia es, pues, un efecto colate-
ral de la coexistencia de diversos sistemas de fi nanciación autonómica.

3.5. DISTANCIAS Y TIEMPOS DE ACCESO A LOS CENTROS DE SERVICIOS

En primer lugar, debemos señalar que los cálculos de distancias y tiempos de acceso 
parten del supuesto de que se trata de desplazamientos por carretera de la red viaria 
en vehículo no colectivo.

En segundo lugar, el análisis se realiza, como es habitual, a partir de la con-
frontación de dos puntos, la población —origen— y el centro de servicio correspon-
diente —destino—. Como hemos indicado anteriormente los centros de servicio 
los tenemos geolocalizados a nivel de coordenada puntual, y por tanto conocemos 
su localización exacta sobre el territorio. Respecto a la población potencial deman-
dante del servicio se parte de una simplifi cación habitual en el análisis de áreas muy 
extensas, como es nuestro caso (Ojeda 2008). Consideramos que toda la población 
de un municipio queda asignada al punto de localización de su capital, identifi cada 
en el Nomenclátor Geográfi co de Municipios y Entidades de Población del Instituto Geográ-
fi co Nacional (IGN).

Finalmente, los datos relacionados con el cálculo de las distancias y tiempos de 
viaje, desde la capital de cada municipio a los centros de servicio correspondientes, 
descansaron sobre los servicios de Cartociudad (González, Velasco y Trigo 2017) y 
Google Maps18, accediendo a ellos mediante la API correspondiente. Aunque una 
parte del trabajo de la determinación de las áreas de infl uencia descansó sobre Car-
tociudad (González, Velasco y Trigo 2017), una amplia experimentación con este 

17. De hecho, en el momento de la descarga un mensaje del INE indica que «Los datos de Navarra de 

2017 no son comparables con los de 2015 y 2016 debido a diferencias metodológicas en el tratamiento de los 

datos originales».
18. Véase https://cloud.google.com/maps-platform?hl=es.
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servicio indicó que, en lo referente a los tiempos de viaje, ofrece resultados exce-
sivamente largos y poco razonables en algunos casos, ofreciendo resultados más 
sensatos en lo que hace referencia a las distancias. Esto era especialmente evidente 
en contextos rurales alejados de los grandes núcleos de población19. Por esta razón, 
los tiempos de viaje fi nales ofrecidos en el trabajo en lo relacionado con la accesi-
bilidad proceden de Google Maps. Los tiempos de viaje se entienden en vehículo 
no colectivo, y no incluyen los tiempos de acceso al vehículo y desde el vehículo al 
centro de servicio en cuestión, por el que en este sentido son algo optimistas desde 
un punto de vista real.

Estos servicios, Cartociudad (González, Velasco y Trigo 2017) o Google Maps, 
nos resuelve el problema de la distancia mínima entre dos puntos, un origen —la 
capital de un municipio— y un centro de servicio —hospital, centro de salud, cen-
tro educativo, ofi cina bancaria—, pero antes debemos encontrar los posibles can-
didatos entre los que buscar. Para ello, a partir de cada municipio se procedió de la 
siguiente forma. Si el municipio en cuestión tiene el centro de servicio que estamos 
considerando, suponemos que dicho centro de servicio es el más cercano. En caso 
de que en el término municipal existan más de un centro de servicio, lo que es habi-
tual en muchos casos, la distancia y el tiempo de acceso al servicio en dicho muni-
cipio es un promedio entre el punto donde localizamos la población —la capital de 
un municipio— y todos los centros de servicio de dicho municipio —para los cuales 
conocemos la localización exacta—, aunque en algunos casos se bajó a nivel de En-
tidad Singular para calcular el promedio. Si el municipio en cuestión no dispone de 
centro de servicio aumentamos el área donde buscar, de forma generosa, entre los 
municipios vecinos —entendiendo por vecindad la contigüidad física de los térmi-
nos municipales—. Este incremento del área se produce hasta encontrar un número 
sufi ciente de candidatos entre los que determinar la distancia y el tiempo de acceso 
mínimo al municipio en cuestión. Asegurándonos de esta forma de que realmente 
encontramos el centro de servicio más accesible. Para los servicios públicos de sa-
nidad y educación la búsqueda se restringió a los centros de servicio localizados en 
la comunidad autónoma del municipio en cuestión, ya que son las comunidades las 
encargadas de la prestación del servicio.

Finalmente, cuando se ofrecen distancias y tiempos medios de viaje para el 
conjunto nacional o áreas geográfi cas amplias, como provincias o CC. AA., estos 
son ponderados por la población en origen, ya que entendemos que es esta la pobla-
ción que incurre en los costes de desplazamiento para acceder al servicio.

19. La propia documentación de la API de Cartociudad (González, Velasco y Trigo 2017) indica que 
los tiempos estimados no son fi ables para desplazamientos en coche por falta de atributos de 
la red. 
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ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS 
SANITARIOS

La Constitución Española reconoce el derecho a la protección de la salud y establece 
que es competencia de los poderes públicos organizar y tutelar la salud pública a 
través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. Desde 
la aprobación de la Ley General de Sanidad en 1986, en España la prestación de los 
servicios sanitarios se organiza en torno al modelo de Sistema Nacional de Salud 
(SNS), basándose en los principios de universalidad, libre acceso, equidad y solida-
ridad fi nanciera. 

La cobertura poblacional del SNS tiene carácter universal, teniendo derecho a 
la protección de la salud y a la atención sanitaria todas las personas residentes en el 
país. En 2012, el principio de universalidad se vio condicionado con la aprobación 
del Real Decreto Ley 16/2012, de medidas urgentes para asegurar la sostenibilidad 
del SNS, por el que se vinculaba el derecho a la asistencia sanitaria del SNS a la 
condición jurídica y laboral de la población y se excluía de la atención sanitaria con 
cargo a fondos públicos a los extranjeros no registrados, ni autorizados como re-
sidentes en España, salvo casos de urgencia, embarazo y menores de 18 años. Sin 
embargo, en 2018 se recuperó el carácter universal de la atención sanitaria en Espa-
ña a todos los ciudadanos con residencia legal en el país, y los no residentes que en 
aplicación de reglamentos comunitarios o convenios bilaterales tengan acceso a la 
misma, así como los inmigrantes indocumentados.

Actualmente, el SNS se confi gura en dos niveles, nacional y regional, integran-
do todas las funciones y prestaciones sanitarias que son responsabilidad de los po-
deres públicos, de acuerdo con lo establecido en la ley. El traspaso de competencias 
en materia de sanidad a las comunidades autónomas fue un proceso que duró 20 
años: se inició con Cataluña en 1981, y fi nalizó en 2001 cuando las comunidades 
de Aragón, Asturias, Illes Balears, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y León, 
Extremadura, Madrid, Murcia y La Rioja fi nalmente asumieron las competencias 
sanitarias. Desde ese momento, todas las comunidades autónomas son las respon-
sables de la organización y planifi cación sanitaria, la gestión de los servicios de sa-
lud y la salud pública. A nivel nacional, el Ministerio de Sanidad es el encargado de 
establecer el marco legal común y las bases normativas que fi jan las condiciones y 
requisitos mínimos del SNS, las actividades de sanidad exterior en materia de vi-
gilancia y control de los riesgos de salud, la política de medicamentos y la gestión 
del Instituto Nacional de Gestión Sanitaria, responsable de la provisión de servicios 
de asistencia sanitaria en Ceuta y Melilla. El Consejo Interterritorial de Salud es el 
encargado de coordinar los 17 sistemas de salud regionales existentes y supervisar 
el desempeño del sistema sanitario, en aras de garantizar la cohesión del SNS y los 
derechos de los ciudadanos en todo el territorio español.

Para garantizar la equidad y accesibilidad a la atención sanitaria de la población 
en todo el territorio español, el SNS defi nió, mediante el Real Decreto 1030/2006, 



60  DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN Y ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS EN ESPAÑA 

una cartera de servicios comunes, esto es, el «conjunto de técnicas, tecnologías o proce-

dimientos, entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en 

el conocimiento y experimentación científi ca, mediante los que se hacen efectivas las prestacio-

nes sanitarias». Desde 2012, con la aprobación del RD 16/2012, la cartera común del 
SNS se divide en tres grupos de servicios diferentes: la cartera común básica de servi-

cios asistenciales del SNS —incluye actividades esenciales de prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación en centros sanitarios o sociosanitarios, y el transporte 
sanitario urgente cubiertos en su totalidad por fondos públicos—; la cartera común 

suplementaria —incluye las prestaciones cuya provisión se realiza mediante dispen-
sación ambulatoria y están sujetas a la aportación del usuario como farmacia u or-
topedia, y el transporte sanitario urgente—; y la cartera común de servicios accesorios 
—incluye actividades, servicios y técnicas sujetas a la aportación del paciente, que 
no se consideran esenciales pero son de apoyo para la mejora de una patología de 
carácter crónico—. Adicionalmente, las comunidades autónomas pueden disponer 
de una cartera de servicios complementaria, pero siempre sujeta a la aportación por parte 
de estas de los recursos necesarios para su fi nanciación.

La asistencia sanitaria se articula a su vez en dos niveles asistenciales com-
plementarios y corresponsables de la atención al paciente: atención primaria y 
atención especializada. La atención primaria constituye la base del SNS y el primer 
punto de contacto de los pacientes con el sistema, y la provisión de los servicios 
es mayoritariamente pública. La atención especializada constituye el segundo nivel 
de asistencia sanitaria del SNS e incluye la atención especializada ambulatoria, la 
atención hospitalaria, los cuidados en centros de día y la atención de urgencia. Este 
nivel comprende las actividades asistenciales, diagnósticas, terapéuticas y de reha-
bilitación y cuidados de mayor complejidad (Ministerio de Sanidad 2021a, 2021b), 
existiendo una mayor heterogeneidad entre comunidades autónomas en lo que res-
pecta a la titularidad y organización de la atención hospitalaria.

Territorialmente, la prestación de los servicios sanitarios, tanto de atención 
primaria como especializada, se organiza en base a una distribución administrativa 
de la población en las denominadas «áreas de salud». La delimitación de las áreas 
de salud corresponde a cada comunidad autónoma y debe realizarse, tal y como es-
tablece la Ley 14/1986, General de Sanidad, teniendo en cuenta factores geográfi cos, 
socioeconómicos, demográfi cos, laborales, epidemiológicos, culturales, climatoló-
gicos, de dotación de vías y medios de comunicación y las instalaciones sanitarias 
del área. A lo largo del tiempo, cada comunidad autónoma ha desarrollado diferen-
tes estructuras organizativas, habiendo adaptado el concepto de área de salud de 
forma distinta en cada territorio, tanto en dimensión como en los criterios organi-
zativos utilizados.

En cada área de asistencia sanitaria, independientemente de la denominación 
que tome en cada comunidad autónoma, la población se asigna a los distintos cen-
tros de atención primaria. Las áreas de atención primaria, a su vez, se encuentran 
organizadas en torno a las áreas de atención hospitalaria. Los centros de atención 
primaria ofrecen un primer contacto del paciente con el SNS y prestan asistencia a 
través de los equipos de atención primaria compuestos por médicos especializados 
y personal de enfermería. En el caso de la atención especializada, a pesar de las di-
ferencias en la titularidad y gestión de la provisión existentes en España, el modelo 
asistencial presenta cierta homogeneidad para el conjunto del territorio español: 
la atención especializada ambulatoria está vinculada a los distintos departamentos 
hospitalarios, estando los hospitales de menor tamaño agrupados en torno a los de 
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mayor dimensión, que prestan servicios de alta tecnología y asistencia en casos más 
complejos (Bernal-Delgado et al. 2018; SG de Información Sanitaria 2019).

La tendencia a la concentración de la población en las zonas costeras y en las 
grandes urbes ha condicionado la organización de los servicios públicos y, en parti-
cular, de los servicios sanitarios. La organización en dos niveles asistenciales de la 
atención sanitaria en España responde a la necesidad de proporcionar una elevada 
accesibilidad geográfi ca en los niveles de atención primaria, mediante la distribu-
ción de centros de salud y consultorios locales en casi la totalidad de municipios, 
mientras que los centros hospitalarios, que constituyen instalaciones amplias con 
una elevada dotación de recursos humanos y equipos tecnológicos, han tendido a 
localizarse en los municipios de mayor tamaño.

Sin embargo, a pesar de la existencia de un marco regulatorio común, las co-
munidades autónomas disponen de una amplia capacidad de decisión sobre la or-
ganización, gestión y funcionamiento de la atención sanitaria en sus territorios. En 
este sentido, las comunidades cuentan con un amplio margen de maniobra para 
decidir la distribución de centros de salud frente a consultorios locales, la estructu-
ra, fi nalidad y funciones de estos, la distribución de los hospitales y su tamaño, etc. 

En este capítulo se analiza la accesibilidad de la población a los servicios sa-
nitarios en España, distinguiendo entre los dos niveles de atención asistencial, 
atención primaria y atención especializada, centrándose en este último caso, en la 
atención hospitalaria. Para ambos niveles asistenciales, se analiza en primer lugar 
la dotación de centros de atención sanitaria, identifi cando el número de centros, los 
municipios que no disponen de centro y la población afectada por ello, así como 
la tipología de estos municipios atendiendo al grado de urbanización. En segun-
do lugar, se analiza el grado de accesibilidad geográfi ca a estos servicios por parte 
de la población en términos del tiempo medio necesario para llegar al centro más 
cercano. 

4.1. ATENCIÓN PRIMARIA

4.1.1. Dotación de centros de atención primaria

La atención primaria se encarga de la prestación de atención sanitaria a demanda, 
programada y urgente tanto en la consulta como en el domicilio del enfermo, y de 
la realización de los procedimientos diagnósticos y terapéuticos. Asimismo, com-
prende actividades de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, educa-
ción sanitaria, rehabilitación física y trabajo social. La atención primaria, como nivel 
básico de atención sanitaria, debe garantizar la continuidad de la atención sanitaria 
del paciente y la coordinación de los casos en los diferentes niveles asistenciales.

De acuerdo con el Real Decreto 1277/2003, los centros de atención primaria 
en España son «centros sin internamiento que atienden al individuo, la familia y la 
comunidad, desarrollando funciones de promoción de la salud, prevención, diag-
nóstico, curación y rehabilitación a través tanto de sus medios básicos como de los 
equipos de apoyo a la atención primaria» y que pueden ser de dos tipos: centros de 
salud y consultorios locales. Los centros de salud se defi nen como las «estructuras 
físicas y funcionales que posibilitan el desarrollo de una atención primaria de salud 
coordinada globalmente, integral, permanente y continuada», donde desarrollan 
sus funciones los Equipos de Atención Primaria, formados por médicos de familia, 
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personal de enfermería y personal auxiliar. Los consultorios locales20, por su parte, 
son «centros sanitarios que, sin tener la consideración de Centros de Salud, pro-
porcionan atención sanitaria no especializada en el ámbito de la atención primaria 
de salud» y suelen estar adscritos y depender funcionalmente de un centro de salud 
(España 2003). 

La asistencia sanitaria se organiza territorialmente en circunscripciones admi-
nistrativas, conocidas comúnmente como áreas de salud, que agrupan un conjunto 
de centros y de profesionales de atención primaria. Estas áreas se organizan a su vez 
en Zonas Básicas de Salud que es la delimitación geográfi ca sanitaria más básica 
que sirve de referencia para la planifi cación y organización del personal sanitario y 
no sanitario de atención primaria. Cada zona básica dispone de uno o varios centros 
de atención primaria. En el ámbito rural se dispone de centros de atención primaria 
ubicados en varios municipios pertenecientes a una misma zona para garantizar la 
accesibilidad geográfi ca en zonas dispersas. El centro de salud actúa como centro 
principal que coordina la actividad asistencial de la población con el resto de los 
consultorios de esa zona básica. Por lo general, los consultorios locales no suelen 
tener personal sanitario propio, sino que el personal del centro de salud se desplaza 
al consultorio local para atender a la población en los horarios establecidos. Asimis-
mo, aunque puede haber diferencias entre comunidades en los modelos de centros 
de atención primaria, los consultorios locales tienden a tener un horario más res-
tringido que los centros de salud (determinadas horas al día o incluso solo algunos 
días de la semana).

En España, de acuerdo con el Catálogo de Centros de Atención Primaria 
(MSCBS 2019b), existen 13.155 centros de atención primaria, de los cuales 3.051 
son centros de salud y 10.104 son consultorios locales. El mapa 4.1 muestra, en el 
panel a, la distribución de los centros de atención primaria, tanto centros de salud 
como consultorios locales, cubriendo prácticamente la totalidad del territorio espa-
ñol. Únicamente hay 230 municipios que no disponen de centro de atención prima-
ria, el 2,8% de los municipios españoles, representando el 0,2% de la población, lo 
que equivale a unas 100.000 personas. Esta imagen refl eja la intención del SNS de 
acercar los servicios sanitarios más básicos a toda la población garantizando así la 
accesibilidad geográfi ca a estos servicios en las zonas más dispersas.

No obstante, como se ha destacado más arriba, los consultorios locales están 
adscritos a los centros de salud, habitualmente no disponen de plantilla de personal 
propia y la prestación de la atención sanitaria es más limitada que en los centros de 
salud, bien por la tipología de servicios que prestan o por disponer de horarios de 
consultas o urgencias más acotados. En España, el número de consultorios locales 
por centro de salud es, en promedio, de 3,3.

El panel b del mapa 4.1 muestra la distribución de los centros de salud en Es-
paña. A diferencia de los consultorios locales, los centros de salud tienden a con-
centrarse en los municipios de mayor tamaño, existiendo en España un 76,9% de 
municipios que no dispone de centro de salud, lo que afecta al 11,9% del total de la 
población española, 5,6 millones de habitantes.

20. Los consultorios locales reciben distintas denominaciones en el conjunto del territorio espa-
ñol: consultorios rurales, consultorios periféricos, consultorios auxiliares, etc.
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MAPA 4.1. 

Dotación de centros de atención primaria del SNS en España por municipios, 2019

A. Centros de salud y consultorios locales

B. Centros de salud 

Fuente: MSCBS (2019b) y elaboración propia.

Sin embargo, el mapa permite observar cierta heterogeneidad regional en la tipología 
de centros que predomina en las comunidades. En Galicia hay una clara predominan-
cia de centros de salud en los municipios de su territorio, siendo el número de consul-
torios locales tremendamente reducido —cuadro 4.1—. Por el contrario, en Castilla 
y León ocurre la situación opuesta, los consultorios locales son muy abundantes con 
relación a los centros de salud. La ratio entre consultorios locales y centro de salud 
en esta comunidad asciende a 14,8, más de cuatro veces la media nacional. Si bien es 
cierto que la distribución geográfi ca de la población puede explicar parte de esta he-
terogeneidad regional, la capacidad de decisión de la que disponen las comunidades 
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autónomas a la hora de gestionar y organizar territorialmente los servicios sanitarios 
constituye, sin duda, un factor determinante de la misma, produciendo diferencias 
entre comunidades en la dimensión, estructura y funciones de cada tipo de centro.

Es cierto que la organización sanitaria del territorio difi ere sustancialmente 
entre comunidades, tal y como muestra el cuadro 4.2. Incluso los niveles en los que 
se organiza territorialmente la asistencia sanitaria son diferentes. Así, por ejemplo, 
mientras la estructura sanitaria del Servicio Gallego de Salud en Atención Primaria 
se estructura en 3 niveles (que dividen el territorio en 7 áreas sanitarias, 14 distritos 
sanitarios y 314 zonas sanitarias, con un total de 398 centros de salud y 68 consulto-
rios locales), la de Castilla y León solo considera 2 niveles territoriales (que dividen 
la comunidad en 11 áreas de salud y 249 zonas básicas de salud, con un total de 247 
centros de salud y 3.667 consultorios locales).

CUADRO 4.1. 

Distribución de los centros de atención primaria por CC. AA. y porcentaje de población que 
reside en un municipio sin centro, 2019
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Andalucía 785 8.414.240 1.514 0,1 0,1 0,1 407 71,3 16,1 17,5

Aragón 731 1.319.291 985 3,3 0,2 0,3 118 88,5 17,6 20,6

P. de Asturias 78 1.022.800 214 1,3 0,0 0,0 69 56,4 5,7 7,1

I. Balears 67 1.149.460 162 0,0 0,0 0,0 58 52,2 10,7 12,3

Canarias 88 2.153.389 260 0,0 0,0 0,0 106 22,7 4,3 4,8

Cantabria 102 581.078 167 1,0 0,0 0,0 42 72,5 19,5 20,3

Castilla y León 2.248 2.399.548 3.914 1,6 0,1 0,1 247 92,5 28,6 33,0

Castilla-
La Mancha

919 2.032.863 1.317 0,2 0,0 0,0 204 81,5 25,3 29,0

Cataluña 947 7.675.217 1.253 9,1 0,6 0,6 424 74,3 10,4 10,8

C. Valenciana 542 5.003.769 882 0,4 0,0 0,0 281 66,2 9,2 10,6

Extremadura 388 1.067.710 526 0,8 0,9 0,8 111 77,3 25,6 32,3

Galicia 313 2.699.499 466 0,0 0,0 0,0 398 0,6 0,1 0,1

C. de Madrid 179 6.663.394 418 0,0 0,0 0,0 262 67,6 6,5 4,7

R. de Murcia 45 1.493.898 265 0,0 0,0 0,0 85 20,0 1,3 1,6

C. F. de Navarra 272 654.214 289 14,0 2,2 1,7 58 83,8 25,6 26,7

País Vasco 251 2.207.776 321 10,8 1,0 0,9 154 64,9 8,6 7,9

La Rioja 174 316.798 195 5,7 0,0 0,1 20 92,5 25,7 27,7

Ceuta 1 84.777 3 0,0 0,0 0,0 3 0,0 0,0 0,0

Melilla 1 86.487 4 0,0 0,0 0,0 4 0,0 0,0 0,0

España 8.131 47.026.208 13.155 2,8 0,2 0,2 3.051 76,9 11,9 13,1

Fuente: MSCBS (2019b), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.
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CUADRO 4.2. 

Organización territorial de los servicios sanitarios, 2019

Comunidad 
autónoma

Nivel 4 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Centros 
de

saludDenominación N.º Denominación N.º Denominación N.º Denominación N.º

Andalucía Área de salud 8 Área de 
Gestión 
sanitaria

15 Distritos AP 33 Zonas Básicas 
de salud

216 407

Aragón Área de salud-
sector

3 Zonas Básicas
de salud

123 118

P. de Asturias Área sanitaria 8 Distritos sani-
tarios

2 Zonas Básicas 
de salud

70

69
Zonas Especia-
les de salud

16

I. Balears Área de salud 3 Sectores
sanitarios

7 Zonas Básicas 
de salud

58 58

Canarias Área de salud 7 Zonas Básicas 
de salud

108 106

Cantabria Área de salud 4 Zonas Básicas 
de salud

42 42

Castilla y 
León

Área de salud 11 Zonas Básicas 
de salud

249 247

Castilla-
La Mancha

Gerencia de AP 1 Gerencia aten-
ción integrada

13 Zonas Básicas 
de salud

205 204

Cataluña Región 
Sanitaria

7 Sectores 
sanitarios

29 Áreas Básicas 
de salud

370 424

C. Valenciana Departamento 
de salud

24 Zonas Básicas 
de salud

241 281

Extremadura Área de salud 8 Zonas de salud 113 111

Galicia Área sanitaria 7 Distritos 
sanitarios

14 Zonas sanita-
rias

314 398

C. de Madrid Área sanitaria 1 Dirección 
asistencial

7 Zonas Básicas 
de salud

286 262

R. de Murcia Área de salud 9 Zonas Básicas 
de salud

90 85

C. F. de 
Navarra

Región 
sanitaria

1 Gestión 
integrada Área 
de salud/ Área 
de salud

3 Zonas Básicas 
de salud

56 58

País Vasco Área de salud 3 Organización 
sanitaria 
integrada

13 Zonas de salud 136 154

La Rioja Área de salud 1 Zonas de salud 20 20

Nota: en Asturias los dos distritos sanitarios agrupan solamente 11 Zonas Básicas de Salud.
Fuente: SG de Información Sanitaria (2019) y elaboración propia.

La comparación entre comunidades autónomas la ofrece el cuadro 4.1 que presenta 
la distribución de centros de atención primaria, distinguiendo entre el total de cen-
tros y únicamente los centros de salud, el porcentaje de municipios que no dispone 
de centro y el porcentaje de población que reside en un municipio sin centro. Como 
se apreciaba en los mapas anteriores, la dotación de centros difi ere sustancialmente 
entre comunidades autónomas, en las que infl uyen no solo el tamaño de la pobla-
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ción y la distribución de esta en el territorio, sino también las preferencias de las 
comunidades en la organización territorial de los servicios de atención primaria. El 
número de centros de salud en cada comunidad está altamente infl uido por el nú-
mero de Zonas Básicas de Salud defi nidas en el territorio y que lleva asignada admi-
nistrativamente un determinado volumen de población, existiendo, por lo general, 
en cada Zona Básica de Salud al menos un centro de salud —cuadro 4.2—.

Cuando se considera el total de centros de atención primaria, sin distinguir en-
tre centros de salud o consultorios locales, prácticamente la totalidad de municipios 
disponen de centro en todas las comunidades autónomas, excepto en el caso de Na-
varra y País Vasco, donde un 10,8% y un 14,0% de los municipios, respectivamente, 
no cuentan con centros de atención primaria. En términos poblacionales, casi la 
totalidad de la población cuenta con un centro de atención primaria en su municipio 
de residencia, siendo el porcentaje de población sin centro inferior al 1,0% en todas 
las regiones, y solo en Navarra y País Vasco supera ligeramente esta cifra (2,2% y 
1,0%, respectivamente). Estos porcentajes son similares si se toma como referencia 
la población con 65 y más años, que tiene por lo general mayores necesidades de 
atención sanitaria pues la demanda de servicios sanitarios aumenta a medida que 
la población envejece y empeora su estado de salud. Solo el 0,2% de la población 
española con más de 65 años no dispone de centro de atención primaria en su mu-
nicipio, no superando en ninguna comunidad el 1,0%, con la única excepción de 
Navarra, 1,7%.

Aunque pueden existir diferencias regionales en cuanto a la estructura y fun-
ciones de los centros, es importante tener en cuenta que los centros de salud cuen-
tan con un equipo de atención primaria propio y los servicios sanitarios prestados 
son, por lo general, más amplios que en los consultorios locales. Por este motivo, 
el análisis ofrecido en el resto del epígrafe se centrará únicamente en los centros de 
salud.

Cuando se tienen en cuenta únicamente los centros de salud, las desigualdades 
regionales aumentan como consecuencia, entre otras cosas, de la heterogeneidad 
existente a la hora de organizar la prestación de la atención primaria en el territo-
rio. Así, mientras que en promedio el 76,9% de los municipios españoles no tiene 
centro de salud, este porcentaje supera el 90% en Castilla y León y La Rioja, y en 
Galicia apenas alcanza el 1%. Puesto que los centros de salud tienden a ubicarse en 
los núcleos urbanos más poblados, estos porcentajes se reducen cuando se analizan 
en términos poblacionales, si bien sigue habiendo diferencias regionales notables. 
La región con mayor porcentaje de población residente en municipios sin centros de 
salud es Castilla y León, con un 28,6%, porcentaje que asciende al 33,0% cuando se 
toma como referencia la población con 65 y más años, refl ejo de que la población jo-
ven se concentra en las urbes más pobladas. En el extremo opuesto se sitúa Galicia, 
con un 0,1% de la población residente en un municipio sin centro de salud. Sin duda 
la estructura de los municipios gallegos, con un elevado número de entidades po-
blacionales, condiciona la organización de la atención primaria en esta comunidad.

El mapa 4.2 presenta, por provincias, el porcentaje de población que reside en 
un municipio sin centro de salud. Este mapa muestra, por un lado, la existencia de 
patrones autonómicos claramente diferenciados, como es el caso de Galicia, don-
de solo dos municipios carecen de centro de salud, pero también permite apreciar 
diferencias en el porcentaje de población sin centro de salud en el municipio de re-
sidencia en provincias pertenecientes a una misma comunidad, como es el caso de 
Cataluña, Castilla y León, Andalucía, Aragón y Castilla-La Mancha. 
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MAPA 4.2. 

Población sin centro de salud en su municipio por provincias, 2019. Porcentaje

A. Población total

B. Población con 65 y más años

Fuente: MSCBS (2019b), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

Ello constituye un refl ejo de que la distribución de centros responde a las preferen-
cias de los poderes públicos autonómicos con competencias sanitarias, pero tam-
bién a un patrón de localización geográfi ca de la población en el territorio.

En el caso de Cataluña, destaca la provincia de Lleida con más de un 30% de la 
población sin centro de salud en su municipio de residencia (un 38,2% si se toma 
como referencia la población con 65 y más años) frente a Barcelona, donde este 
porcentaje desciende al 5,7% (5,3% en la población mayor). En Castilla y León, las 
diferencias entre provincias en el porcentaje de población que no tienen centro de 
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salud en el municipio de residencia van desde porcentajes superiores al 30% en las 
provincias de Zamora, Segovia, Ávila, León y Salamanca (llegando a superar incluso 
el 40% en las dos primeras y el 50% en la primera cuando se considera la población 
mayor) hasta Valladolid, donde la población sin centro de salud representa el 18,5% 
de la población de la provincia.

Otro ejemplo de diferencias importantes en la dotación de centros de salud se 
observa en Castilla-La Mancha. Mientras en la provincia de Toledo el 38,3% de la 
población no dispone de centro de salud en su municipio (un 40,7% en el caso de la 
población mayor), en Albacete este porcentaje apenas alcanza el 13% (el 18,3% en la 
población mayor). También hay diferencias sustanciales en las provincias de Anda-
lucía —desde el casi 30% en Granada hasta el 5,2% de Cádiz— y Aragón —desde el 
30,1% de Teruel hasta el 13,5% de Zaragoza—.

El gráfi co 4.1 presenta la misma información que los mapas anteriores, pero 
mostrando la ordenación del conjunto de provincias españolas. Las provincias con 
menor porcentaje de población en municipios sin centro de salud son las cuatro pro-
vincias gallegas, Las Palmas y Murcia, con un porcentaje inferior al 2%, seguidas de 
Cádiz, Barcelona, Asturias, Madrid, Alicante, Santa Cruz de Tenerife, Málaga y las tres 
provincias vascas, con porcentajes inferiores al 10%. La imagen es similar si se toma 
como referencia la población mayor. En el lado contrario se sitúan las provincias de 
Castilla y León de Zamora, Segovia, Ávila, León y Salamanca, junto con las de Toledo, 
Lleida, Cáceres y Teruel, con un porcentaje de población sin centro de salud en su 
municipio superior al 30%. A estas se suman las provincias de Guadalajara, Cuenca, 
Huesca, Soria y Palencia, cuando se considera la población con 65 y más años.

Atendiendo a la tipología de municipios según el grado de urbanización —ur-
bano, intermedio, rural— de acuerdo con la clasifi cación de Eurostat que ya intro-
dujimos en el capítulo 2, en 2019 el 13,3% de la población española reside en muni-
cipios rurales, el 32,5% en municipios con un grado de urbanización intermedio y 
el 54,1% en municipios urbanos.

La garantía del derecho a la asistencia sanitaria se refl eja en que casi la totali-
dad de municipios en España cuenta con un centro de atención primaria, bien sea 
centro de salud o consultorio local. Sin embargo, estos últimos, son notablemente 
más frecuentes en las áreas rurales: el 89% de los municipios que dispone de con-
sultorio local es un municipio rural. Los consultorios locales no cuentan con perso-
nal propio, sino que este se desplaza desde el centro de salud al que se adscribe el 
consultorio.

Los centros de salud, que coordinan la atención primaria con los consultorios 
locales que dependen de él, y con los centros hospitalarios para garantizar la aten-
ción sanitaria continuada, se concentran mayoritariamente en municipios urbanos 
e intermedios. De esta forma, el 95% de los municipios que no tienen centro de 
salud son municipios rurales. En términos de población, y dado que los municipios 
rurales son más pequeños, el 71% de la población en municipios que no disponen 
de centro de salud reside en municipios de tipo rural, alcanzando este porcentaje 
casi el 80% cuando se considera la población con 65 y más años. Este patrón de lo-
calización de la población y los centros de salud se traduce en que casi dos terceras 
partes, el 63%, de la población residente en municipios rurales no dispone de un 
centro de salud en su municipio, frente al 4% de la población en municipios urbanos 
o intermedios. En términos absolutos ello representa casi 4 millones de personas de 
los algo más de 6 millones de residentes en los municipios rurales —cuadro 2.2—.
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GRÁFICO 4.1. 

Municipios y población sin centro de salud a nivel provincial

A. Porcentaje de municipios 
sin centro de salud

B. Porcentaje de población sin centro 
de salud en su municipio

Fuente: MSCBS (2019b), INE (Padrón 2019) y elaboración propia. 
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Cuando comparamos el mundo rural frente al urbano, también encontramos 
importantes diferencias a nivel provincial, ya sea por la mayor dispersión de la po-
blación en el territorio, la mayor prevalencia de municipios de tipología rural o por 
las decisiones políticas acerca de la organización territorial de los servicios sani-
tarios. El mapa 4.3 muestra, a nivel provincial, el porcentaje de población que no 
dispone de centro de salud en su municipio de residencia para el conjunto de muni-
cipios rurales. El universo al que hace referencia este mapa es pues el mundo rural, 
muy extendido en algunas provincias, como Ávila, Segovia, Soria, Teruel o Zamora, 
pero muy poco en otras, como Madrid o Barcelona. El mapa trata así de mostrar la 
penalización adicional del mundo rural. Ya hemos observado que la mayor parte de 
municipios que no tienen centro de salud son rurales, 95%. Se trata ahora de exa-
minar, a nivel provincial, cuáles de estos no disponen de centro de salud, 88%, y la 
población afectada, 63%.

Al margen de las provincias gallegas21, donde Ourense y Pontevedra disponen 
de centro de salud en todos sus municipios, en las Islas Canarias y Asturias menos 
del 40% de la población rural dispone de centro de salud en su municipio de resi-
dencia. Sin embargo, el mapa 4.3 permite apreciar que en la mayoría de las pro-
vincias españolas más del 60% de la población rural no tiene centro de salud en su 
municipio, por lo que tiene que acudir a un consultorio local o desplazarse a otro 
municipio para acudir a un centro de salud. Algunas provincias típicamente rurales, 
como Soria o Teruel, se encuentran mejor posicionadas en este indicador, con un 
porcentaje entre el 40% y el 60%, mientras que otras típicamente urbanas, como 
Madrid o algunas provincias andaluzas, muestran porcentajes superiores al 80%, 
lo que se debe en gran medida a la escasa población rural en estas provincias. A 
grandes rasgos esta imagen se mantiene si consideramos la población de 65 y más 
años como referencia.

4.1.2. Accesibilidad a los centros de atención primaria

El siguiente paso natural para examinar el alcance potencial en la prestación de los 
servicios de atención primaria al conjunto de la población consiste en cuantifi car 
su accesibilidad. En un sentido amplio, la accesibilidad mide la facilidad con la que 
es posible acceder a estos servicios de atención primaria y tiene múltiples facetas. 
Nuestro interés en esta monografía se centra en la accesibilidad geográfi ca, es de-
cir la distancia o, mejor aún, el tiempo de viaje que los usuarios del servicio deben 
invertir para poder ser atendidos. Esta es solo una faceta de la accesibilidad, pero 
es una faceta importante, ya que sin ella no es posible otros tipos de accesibilidad. 
Tener acceso a los servicios de salud no implica automáticamente su utilización, 
pero sin la primera condición es muy difícil que se dé la segunda. En este sentido 
la accesibilidad se enmarca en el contexto más general de la equidad (OMS 2000), y 
puede ser utilizada como un indicador de la evaluación del desempeño de los siste-
mas sanitarios de carácter universal como el español.

21  Galicia es un caso extremo en la distribución territorial de centros de atención primaria, solo 
dos municipios, Santiso, en A Coruña, y Negueira de Muñiz, en Lugo, carecen de centro de 
salud. Los dos son rurales y en ambos casos disponen de consultorio local.
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Aunque existen algunos trabajos de ámbito local (Basoa y Otero 1994) o regional 
(Redondo 2003; Prat, et al. 2009; Rodríguez 2011), normalmente vinculados a las ad-
ministraciones encargadas de la gestión sanitaria, y que naturalmente alcanzan mayor 
resolución, no conocemos ninguna aplicación similar de ámbito nacional, ya que la 
complejidad de la información a manejar crece considerablemente.

Ya hemos observado cómo la práctica totalidad de los municipios disponen de 
un centro de atención primaria, ya sea centro de salud o consultorio local dependiente 
de los anteriores. Así pues, el mapa que se obtiene en términos de centros de atención 
primaria es muy homogéneo —mapa 4.1—. Por esta razón, este epígrafe se centrará 
en los centros de salud, que disponen de personal propio, actuando de coordinadores 
de los consultorios locales que tienen asignados.

MAPA 4.3. 

Población sin centro de salud en su municipio para los municipios rurales, 2019. Porcentaje

A. Población total

B. Población con 65 y más años

Fuente: MSCBS (2019b), INE (Padrón 2019), Eurostat (2019, 2020b) y elaboración propia.
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La distancia promedio a recorrer en el conjunto del país desde cada municipio —su 
capital— hasta el centro de salud más cercano es de unos 10 km, empleando para ello 
un tiempo estimado de unos 12 minutos. Estas cifras se incrementan hasta los 13 km 
y los 15 minutos si consideramos solo los municipios que no disponen de centro de 
salud, es decir, desde aquellos desde los que efectivamente hay que desplazarse hasta 
un municipio cercano. Pero estas son distancias y tiempos promedio entre lugares, 
municipios como origen y centros de salud como destinos, sin tener en cuenta la dis-
tribución de la población. Ya observamos en el capítulo 2 cómo esta distribución está 
fuertemente polarizada, más de 1.300 municipios no superan los 100 habitantes y la 
mitad de ellos no alcanzan los 500. En la mitad de nuestros municipios más pequeños 
la población residente no alcanza el 2% del total, menos de 1 millón de personas. Por 
tanto, estas cifras agregadas no representan adecuadamente la accesibilidad de la po-
blación a los centros de salud. Para ello deberemos ponderar las distancias y tiempos 
de cada municipio al centro de salud más cercano por la población de cada municipio. 
Solo de esta forma obtendremos una medida adecuada de la accesibilidad de la po-
blación a los centros de salud. Cuando efectuamos este cálculo las cifras anteriores se 
reducen considerablemente. El tiempo de acceso medio, para el total de la población, 
al centro de salud más cercano es solo de unos 5 minutos. Naturalmente, esto incluye 
los 1.876 municipios que disponen de centro de salud, en los que reside el 88% de la 
población, y para los que el acceso podríamos decir que es prácticamente inmediato. 
Si consideramos solo los municipios que no disponen de centro de salud el tiempo de 
acceso prácticamente se triplica, hasta llegar a los 13 minutos. Pero en la evaluación de 
este resultado deberemos tener en cuenta que afecta al 12% de la población, unos 5,5 
millones de personas, distribuidas en 6.255 municipios.

Estas cifras agregadas, considerablemente reducidas, muestran una accesibi-
lidad global a los centros de salud buena, al menos para la mayor parte de la po-
blación. Ocultan, sin embargo, importantes disparidades, cuando aumentamos 
la escala de análisis. El mapa 4.4 ofrece una primera impresión geográfi ca de la 
accesibilidad de nuestros municipios al centro de salud más cercano, y confi rma 
la buena accesibilidad general en términos de tiempos de acceso. Para su correcta 
interpretación obsérvese que el primer intervalo representa tiempos por debajo del 
promedio global, y que solo el último intervalo, con tiempos de acceso superiores a 
los 30 minutos, podríamos decir que supone malas condiciones de accesibilidad en 
términos geográfi cos.

Como en ocasiones anteriores, destaca Galicia en términos de accesibilidad a 
los centros de salud, al disponer de ellos en la práctica totalidad de sus municipios, 
pero además se observan muy buenas condiciones en los archipiélagos y el litoral, y 
se observan tiempos superiores a los 20 minutos en algo más de 1.000 municipios 
dispersos por el interior peninsular, sobre todo en la mitad norte, y en muchos ca-
sos ligados a condiciones orográfi cas del terreno y la red de carreteras que hace que 
los tiempos sean más largos que las distancias. Se trata, en cualquier caso, de mu-
nicipios puntuales, muchos de ellos situados en zonas montañosas, como algunos 
municipios del Pirineo, Picos de Europa, los Montes de León o el Sistema Ibérico.

Es de destacar que todos los municipios urbanos se encuentran dentro de los 
20 minutos de acceso al centro de salud más cercano y que la práctica totalidad de 
los municipios con acceso superior a los 20 minutos son de carácter rural. En térmi-
nos provinciales destaca Teruel, con un 40% de sus municipios a más de 30 minutos 
del centro de salud más cercano, lo que sin embargo solo supone un 9% de pobla-
ción afectada, que asciende a un 12% si nos centramos en la población de 65 y más 
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años. Ello nos devuelve a la atomización municipal que ya señalamos en el capítulo 
2, y es que solo 168 centros de salud, el 5,5%, se localizan en los 5.000 municipios, 
el 65,5%, con una población que no supera los 1.000 habitantes.

MAPA 4.4. 

Tiempos de acceso de cada municipio al centro de salud más cercano. Minutos

Fuente: MSCBS (2019b), IGN (Nomenclátor) y elaboración propia.

El cuadro 4.3 muestra algunos indicadores municipales por tiempo de acceso al 
centro de salud más cercano y permite observar la buena accesibilidad geográfi ca 
con carácter general del mapa 4.4. El 42% de los municipios tiene un centro de salud 
a 10 minutos, pero lo que resulta más relevante es que ello supone una cobertura del 
90% de la población. Si ampliamos el margen hasta los 20 minutos encontramos al 
85% de los municipios y prácticamente el 99% de la población. Tan solo el 1,3% de 
la población tiene tiempos de acceso superiores a los 20 minutos, lo que en térmi-
nos absolutos se reduce a unas 600.000 personas, que quedan reducidas a menos de 
100.000 si fi jamos el umbral de acceso en los 30 minutos. 

Lo que el cuadro 4.3 muestra es un claro gradiente entre en tiempo de acceso 
y el envejecimiento de la población afectada por una mayor difi cultad de acceso en 
términos de tiempo de viaje. Si para el agregado nacional la población menor de 
16 años se sitúa en el 15,7% y la de 65 y más años en el 19,3%, para los municipios 
más remotos estos porcentajes son del 10,3% y 27,6% respectivamente, con una 
edad media de 49 años, 6 más que el promedio nacional. Esta información también 
permite observar que se trata, en su mayoría, de municipios de montaña, con una 
altitud media elevada, por encima de los 800m, previsiblemente con peores redes 
de comunicación, lo que a su vez incide negativamente sobre los tiempos de viaje, y 
al mismo tiempo con una renta por hogar notablemente más baja que el promedio 
nacional, casi un 30% inferior. Son pues factores indicativos de la penalización adi-
cional de unos pocos municipios rurales remotos.
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CUADRO 4.3. 

Indicadores por tiempo de acceso al centro de salud más cercano a nivel municipal, 2019

Tiempo Municipios
Altitud  

[m] Población
Población 

[%]
Edad 

media

Población 
menor de 
16 años 

[%]

Población 
de 65 y 

más años 
[%]

Renta por 
hogar [%]

Hasta 10 minutos 3.416 473 42.280.714 89,9 43 15,8 19,0 30.711

(10, 20] 3.513 678 4.144.062 8,8 45 14,9 21,1 26.804

(20, 30] 932 805 501.663 1,1 48 12,0 25,5 22.359

Más de 30 minutos 270 872 99.769 0,2 49 10,3 27,6 21.896

Total 8.131 613 47.026.208 100,0 43 15,7 19,3 30.237

Fuente: INE (Padrón 2019, 2020b), IGN (Nomenclátor) y elaboración propia.

Finalmente, dada la estructura de la organización de la atención primaria resulta de 
interés hacer un cálculo de accesibilidad adicional. En general, los consultorios loca-
les dependen de un centro de salud de referencia dentro de una zona básica de salud. 
Todas las comunidades autónomas tienen este primer nivel en el que se organiza la 
asistencia primaria —cuadro 4.2—. Ya hemos observado cómo el número de consul-
torios locales por cada centro de salud es muy diferente en las distintas comunidades 
autónomas, lo que refl eja en parte la autonomía en la gestión sanitaria y la propia dis-
tribución de la población. Dado que los consultorios locales no suelen tener plantilla 
propia, sino que se desplaza desde el centro de salud de referencia, resulta de interés 
conocer el tiempo medio de desplazamiento de cada centro de salud a los consulto-
rios locales de su zona básica de salud. El cálculo es aproximado, puesto que con la 
información disponible en el catálogo de centros de atención primaria no es posible 
una identifi cación exacta de los consultorios locales que dependen de cada centro de 
salud, pero se eligieron las zonas en las que solo existe un centro de salud y al menos 
un consultorio local. Para estos centros se calculó la distancia y el tiempo de viaje del 
centro de salud a cada uno de los consultorios locales de su zona. El gráfi co 4.2 ofrece 
los tiempos medios de desplazamiento por provincia. En este caso se trata de tiempos 
sin ponderar, puesto que tratan de ofrecer una aproximación del coste en términos de 
tiempo del desplazamiento de los profesionales sanitarios para atender a la población 
en los respectivos consultorios locales.

El gráfi co 4.2 muestra una enorme heterogeneidad provincial. Frente a un 
tiempo promedio nacional en el entorno de los 14 minutos, encontramos provincias 
como Teruel con tiempos medios sensiblemente superiores, 18 minutos o, en el otro 
extremo, las provincias gallegas, Pontevedra, Ourense o Lugo, con tiempos mucho 
más reducidos, del orden de los 5 minutos. En líneas generales se observa que las 
provincias pequeñas, y lógicamente con menor número de consultorios locales por 
centro de salud, tienen menores tiempo de acceso, por ejemplo, las provincias ga-
llegas o las del País Vasco, mientras que provincias grandes y con más consultorios 
locales presentan tiempos de acceso más elevados, como las provincias aragonesas, 
las de Castilla y León y algunas de Castilla-La Mancha. La diversidad mostrada por 
el gráfi co 4.2 es el resultado de diversos factores: por una parte, refl eja la geografía 
y la estructura de asentamientos de la población, pero también la calidad de la red 
de carreteras y las diferentes formas de organizar la prestación de los servicios sani-
tarios de atención primaria por parte de las comunidades autónomas en el ejercicio 
de sus competencias.
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GRÁFICO 4.2. 

Tiempo medio de acceso (ponderado por la población afectada) desde el centro de salud de 
referencia a los consultorios locales de su Zona Básica de Salud. Minutos

Fuente: MSCBS (2019b), IGN (Nomenclátor) y elaboración propia.
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4.2. ATENCIÓN ESPECIALIZADA

4.2.1. Dotación de centros hospitalarios

La atención especializada se corresponde con el segundo nivel asistencial del SNS y 
comprende la atención hospitalaria, la atención ambulatoria especializada, la aten-
ción en hospitales de día y la atención de urgencias. Los servicios de atención espe-
cializada se prestan principalmente en centros hospitalarios y en centros ambulato-
rios de atención especializada.

Como se ha mencionado al principio del capítulo, la organización territorial 
de la asistencia sanitaria se basa en la defi nición de áreas de asistencia sanitaria 
que engloban un conjunto de centros de atención primaria a los que se asigna una 
población. Estas áreas de atención primaria se organizan en torno a las áreas de 
atención hospitalaria con la fi nalidad de garantizar la continuidad del sistema entre 
los distintos niveles asistenciales. La atención especializada ambulatoria está vincu-
lada a los distintos departamentos hospitalarios, los hospitales de menor tamaño 
se agrupan en torno a los de mayor tamaño que prestan servicios de alta tecnología 
o prestan asistencia sanitaria en los casos de mayor complejidad (Bernal-Delgado 
et al. 2018).

A diferencia de la atención primaria donde los proveedores son mayoritaria-
mente públicos, en la atención hospitalaria del SNS se produce una mayor presencia 
de proveedores de titularidad privada. Los servicios de salud establecen en ocasio-
nes algún tipo de contrato con entidades del sector privado para la prestación de 
servicios sanitarios que dan cobertura a la población protegida por el SNS. En el 
caso de Cataluña, destaca la red de hospitales de uso público —Xarxa Hospitalària 

d’Utilització Pública (XHUP)— que incluye una red de hospitales de dependencia pri-
vada que prestan servicios de atención sanitaria de cobertura pública. Asimismo, 
también forman parte del SNS hospitales de titularidad privada que mantienen con-
ciertos sustitutorios con los servicios de salud autonómicos y prestan la mayor parte 
de su oferta asistencial a la población protegida del SNS. Otros hospitales privados, 
en cambio, actúan como servicios auxiliares y, aunque no prestan por lo general 
servicios sanitarios a la población protegida del SNS, cuentan con algún tipo de 
concierto parcial con el SNS para la hospitalización de pacientes o la realización de 
determinadas actividades o procedimientos de diagnóstico o quirúrgicos.

Al objeto de analizar la accesibilidad a los servicios sanitarios hospitalarios, se 
han considerado los hospitales de dependencia pública y los de dependencia privada 
que mantienen algún concierto (sustitutorio o parcial) con el SNS —capítulo 3—. 
La información de partida toma como referencia el Catálogo Nacional de Hospitales 
de 2019, en el que no está disponible la distinción entre concierto parcial y concierto 
sustitutorio. Sin embargo, los hospitales privados con concierto parcial se localizan 
normalmente en municipios donde ya hay ubicado un hospital público o privado 
con concierto sustitutorio, por lo que los resultados de accesibilidad analizados en 
el epígrafe siguiente no se verán afectados de forma signifi cativa22.

22. En el momento de fi nalizar esta monografía se ha publicado el Catálogo Nacional de Hospita-
les de 2020 en el que, por primera vez, se ofrece la distinción entre concierto parcial y concierto 
sustitutorio para los hospitales privados con concierto con el SNS. De acuerdo con esta infor-
mación, y sin considerar los hospitales privados pertenecientes a la XHUP de Cataluña —28 en 
esta categoría—, solo 8 hospitales mantienen un concierto sustitutorio, por lo que la mayoría 
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Asimismo, se han considerado, a efectos del análisis de accesibilidad, única-
mente los hospitales de agudos, que incluyen los hospitales generales y especializa-
dos, y se han excluido del análisis los hospitales penitenciarios, de salud mental y 
los de geriatría y/o larga estancia destinados a pacientes con patologías crónicas que 
requieren un periodo largo de internamiento.

En España la red de centros hospitalarios de agudos, públicos y privados que 
prestan servicios al SNS en los términos defi nidos anteriormente —capítulo 3—, se 
compone de 466 hospitales, de los que 281 son de titularidad pública y 185 son de ti-
tularidad privada, bien pertenecientes a la Red de Utilidad Pública de Cataluña, bien 
con algún tipo de concierto con el SNS, sustitutorio o parcial. El mapa 4.5 muestra 
la distribución de la red de hospitales en el territorio español, localizada en 258 
municipios donde residen casi 26 millones de personas, el 55% de la población. A 
diferencia de la atención primaria, que constituye el primer nivel asistencial del SNS 
y puerta de acceso a los servicios sanitarios, la red de centros hospitalarios del SNS, 
como resulta natural, no está tan extendida en el territorio. Los hospitales, centros 
de atención sanitaria de mayor dimensión y capacidad asistencial, atienden a la po-
blación asignada a varios centros de atención primaria y han tendido a localizarse, 
por lo general, en municipios de mayor tamaño, garantizando su accesibilidad me-
diante una red de transporte sanitario urgente y no urgente. A pesar de una amplia 
disparidad, el tamaño medio de los 258 municipios sobre los que se asientan los 
466 hospitales considerados en esta monografía es de 100.000 residentes.

En lo referente a los recursos de asistencia especializada en general, y hospitala-
ria en particular, el coste en la provisión de los servicios y la necesidad de especializa-
ción en su prestación requieren de una localización estratégica sobre el territorio, que 
asegure que la mayor parte de la población está cubierta dentro de unos tiempos de ac-
ceso razonables. La localización debe pues atender a la distribución de la población y 
a la red de transporte existente. Pero no se trata solo de una cuestión económica, tam-
bién de economías de escala y procesos de aprendizaje por parte de los equipos mé-
dicos. Como señalan González y Barber (2006), una atención hospitalaria de calidad 
requiere un número mínimo de pacientes que, no solo justifi quen la especialización 
de profesionales y la inversión en los equipos necesarios, sino que aseguren un volu-
men importante de práctica médica que permita el aprendizaje mediante la experien-
cia. En un país del tamaño de España, con 2 archipiélagos y con una distribución tan 
heterogénea de la población sobre el territorio el gran reto es, como también indican 
estas autoras, encontrar un equilibro socialmente deseable entre efi ciencia y equidad.

En este sentido cabe señalar que, no solo existe al menos un hospital en todas 
las capitales de provincia, incluyendo las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla, 
sino que también los territorios insulares disponen todos ellos de hospital, por pe-
queño que sea. Así sucede en Formentera, único municipio en la isla del mismo 
nombre, con 12.000 habitantes, San Sebastián de la Gomera, en la isla de la Gome-
ra, con 9.000 habitantes, o en Valverde, en la isla de El Hierro, con 5.000 habitantes, 
si bien es cierto que con un número de camas muy reducido en todos los casos. Esto 
sin duda contribuye a mejorar el acceso a la asistencia hospitalaria en estos lugares 
que, por sus características geográfi cas, son de más difícil acceso.

mantienen un concierto parcial. En cuanto a estos últimos, se ha comprobado que efectiva-
mente en los municipios en los que hay un hospital privado con concierto parcial, existe por lo 
general un hospital público.
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Naturalmente, no todos los hospitales tienen una dimensión similar, ni cuentan 
con el mismo nivel de equipos tecnológicos, ni atienden todo tipo de patologías. De-
pendiendo de la gravedad de la patología y de las capacidades del hospital, es frecuen-
te que, desde las zonas rurales, donde se localizan los hospitales de menor tamaño, 
deriven a pacientes a hospitales más grandes, que tienen mayor capacidad de atender 
casos de mayor complejidad médica. No obstante, todas las CC. AA. cuentan con al 
menos un hospital general con todas las especialidades médicas disponibles. Estos 
hospitales de mayor tamaño desempeñan en ocasiones el papel de hospital «terciario» 
para un área sanitaria más amplia de la comunidad autónoma que la asignada a ese 
hospital. Incluso para el caso de algunas intervenciones o tratamientos específi cos 
actúan como referencia a escala nacional (Bernal-Delgado et al. 2018).

MAPA 4.5. 

Dotación de centros hospitalarios del SNS en España por municipios, 2019

Nota: Incluye hospitales privados que mantienen concierto, sustitutorio o parcial, con el SNS.
Fuente: MSCBS (2019a).

Atendiendo pues a la dimensión hospitalaria, analizada en función del número de 
camas instaladas, el 60,9% de los hospitales considerados dispone de menos de 
200 camas. La mayoría de los hospitales son pues de tamaño reducido y con costes 
de provisión de los servicios signifi cativamente más elevados que los hospitales de 
mayor tamaño (INSALUD 2001). Como ya hemos indicado, en muchos casos se tra-
ta de centros relativamente distantes de las grandes ciudades, con la intención de 
acercar los servicios sanitarios a la población no residente en ellas, y responden así 
al compromiso entre la efi ciencia y la equidad aludido anteriormente. El 23,6% de 
los hospitales dispone de entre 200 y 500 camas, y el 15,5% más de 500, siendo estos 
últimos los que prestan servicios de alta tecnología y mayoritariamente de titulari-
dad pública. Naturalmente estos se concentran en los grandes núcleos de pobla-
ción. En todas las comunidades autónomas, sin considerar las ciudades autónomas 
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de Ceuta y Melilla, hay al menos un hospital con más de 500 camas, concentrándose 
mayoritariamente en las comunidades de Andalucía, Madrid, Cataluña y Comunitat 
Valenciana, que son las regiones con mayor volumen de población —mapa 4.6—.

MAPA 4.6. 

Centros hospitalarios del SNS en España según dotación de número de camas, 2019

Nota: Incluye hospitales privados que mantienen concierto, sustitutorio o parcial, con el SNS.
Fuente: MSCBS (2019a).

4.2.2. Accesibilidad a centros hospitalarios

Abordamos en este epígrafe la localización de la población en relación con la red de 
hospitales que, con carácter general, prestan servicios sanitarios de carácter públi-
co. Se trata de examinar la accesibilidad geográfi ca de forma similar a como se hizo 
para los centros de salud, para lo que se estiman las distancias y los tiempos medios 
de desplazamiento de cada capital de municipio al hospital más cercano mediante 
los procedimientos descritos en el capítulo anterior. En el contexto de la atención 
especializada hay una accesibilidad importante, cuyo análisis queda al margen del 
objetivo de esta monografía, y que hace referencia a los tiempos de accesos en listas 
de espera. Dilatados tiempos de espera en determinados tratamientos son cierta-
mente percibidos como graves por la sociedad (González y Barber 2006), pero no 
forman parte del objeto de este estudio.

La distancia media a recorrer desde cada punto de nuestra geografía —enten-
diendo por tal la capital de cada uno de los municipios de España— al hospital más 
cercano resulta ser de algo menos de 40 km, con un tiempo de viaje estimado entor-
no a los 35 minutos. Sin embargo, al igual que sucede con los centros de salud, es-
tas cifras agregadas no representan adecuadamente la accesibilidad de la población 
a la red hospitalaria. Por las mismas razones que antes debemos ponderar estas 
distancias y tiempos por la población que se desplaza hasta los puntos de servi-
cio, los hospitales, ya que de la misma forma que la población está distribuida muy 
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desigualmente sobre el territorio, lo mismo sucede con los centros de servicios en 
general, y los hospitales muy especialmente, ya que solo 258 municipios disponen 
de hospital, aunque en ellos resida el 55% de la población.

Cuando las distancias y los tiempos de viaje anteriores las ponderamos por 
la población residente en cada municipio las cifras se reducen considerablemente. 
La distancia promedio que debe recorrer el ciudadano medio hasta el hospital más 
cercano cae a algo menos de la tercera parte, unos 11 km, invirtiendo para ello un 
tiempo medio de 16 minutos. La razón de por qué la distancia ponderada cae mucho 
más que el tiempo ponderado es muy sencilla. Los lugares con peor acceso son poco 
poblados, pero además disponen de peores comunicaciones que los más poblados 
que presentan mejor accesibilidad. Así pues, aunque la distancia cae en un factor 
algo superior a 3, el tiempo solo lo hace en un factor de aproximadamente 2.

Se trata, en cualquier caso, de cifras considerablemente reducidas que mues-
tran una accesibilidad geográfi ca global buena, al menos para la mayor parte de la 
población. No obstante, estas cifras agregadas esconden importantes diferencias 
regionales o por grado de urbanización, notablemente más elevadas que en lo que 
a la atención primaria se refi ere. Así, por ejemplo, el tiempo medio de acceso en los 
municipios urbanos es el más reducido, puesto que la mayoría de estos municipios 
dispone de hospital, en los intermedios se sitúa en el entorno de la medida nacio-
nal, unos 17 minutos, pero en los municipios rurales el tiempo medio de acceso se 
eleva prácticamente hasta los 30 minutos, existiendo además notables diferencias 
entre ellos.

Ya hemos mencionado que los 466 hospitales de nuestra red se encuentran lo-
calizados en 258 municipios donde reside más de la mitad de la población, el 55%. 
Resulta natural que centros con elevados costes fi jos se localicen en los grandes 
núcleos urbanos desde los que atender a la mayor parte de la población. La ma-
yor parte de las capitales, y sobre todo las grandes ciudades, disponen de más de 
un hospital, 31 en Madrid, 14 en Barcelona y 11 en Valencia, por lo que para es-
tos municipios los tiempos de acceso son realmente reducidos a la escala en la que 
los medimos. Aun excluyendo del cálculo anterior los municipios que disponen de 
hospital en su término municipal, la accesibilidad sigue siendo buena. La distancia 
promedio que debe recorrer la población hasta el hospital más cercano, localizado 
en un municipio diferente, está en el entorno de los 20 km invirtiendo para ello un 
tiempo medio algo superior a los 20 minutos. La ponderación por la población es 
importante, puesto que de otra forma estaríamos calculando la accesibilidad desde 
el lugar medio, en lugar de la accesibilidad del ciudadano medio. En este sentido, 
la cuestión de interés es la magnitud de la población con difícil acceso geográfi co 
a la red hospitalaria, medida en nuestro contexto por distancias o tiempos de viaje 
considerados excesivos.

El mapa 4.7 muestra una primera impresión de la cercanía de nuestros muni-
cipios al hospital más cercano. Naturalmente el peso demográfi co no juega ningún 
papel aquí. También es cierto que los polígonos representados en el mapa son los 
términos municipales, y por tanto la estructura de tamaños, muy diferente en el 
sur respecto al norte peninsular, afecta a la impresión visual. En cualquier caso, se 
trata de una imagen que nos permite identifi car dónde están los lugares con acceso 
más difi cultoso, independientemente de la población afectada, y que nos revela los 
puntos negros en términos de accesibilidad geográfi ca. La elevada concentración de 
los hospitales permite obtener un mapa visualmente mucho más nítido que para la 
atención primaria —mapa 4.4—.
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A grandes rasgos los lugares con peores accesos son mayoritariamente del in-
terior, en buena medida montañosos y en ocasiones con comunicaciones difíciles: 
Picos de Europa, Zonas del Pirineo, la Serranía de Cuenca, Montes de León, la Se-
rranía de Gredos, la Sierra de Alcaraz o las Alpujarras, en la vertiente sur de Sierra 
Nevada (se identifi can fácilmente en el mapa 4.7). La red viaria juega un papel muy 
relevante aquí, y es posible mejorar la accesibilidad simplemente mejorando la red 
de carreteras sin necesidad de variar el número de hospitales. Se trata, además, de 
lugares con baja densidad de población, como puede observarse en los mapas del 
capítulo 2. De ahí la importancia de ponderar los estadísticos por la población a la 
que debemos prestar el servicio.

MAPA 4.7. 

Tiempos de acceso de cada municipio al centro hospitalario del SNS más cercano. Minutos

Fuente: MSCBS (2019a), IGN (Nomenclátor) y elaboración propia.

En el mapa 4.7 se observan claramente las capitales de provincia —en todas ellas 
hay hospital—, sobre todo las de la zona norte del interior peninsular, así como 
otros municipios importantes con centro hospitalario, y su área de infl uencia. En 
el otro extremo, muchas zonas con peor accesibilidad se encuentran en las peri-
ferias provinciales —Guadalajara, Cuenca, Teruel, Badajoz o Huesca—. Los tiem-
pos de acceso son buenos en el litoral, especialmente en el mediterráneo, comu-
nidades de Cataluña, Valencia, Murcia e Illes Balears, pero también en la cornisa 
cantábrica y Galicia. Madrid muestra muy buena accesibilidad en el conjunto de 
la provincia.

Es posible observar, mirando el mapa con cuidado, efectos frontera deriva-
dos de la restricción de que el hospital más cercano debe pertenecer a la comu-
nidad autónoma del municipio, lo que a su vez está motivado porque la atención 
sanitaria es competencia de las comunidades autónomas. Por ejemplo, la zona 
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noreste de la provincia de Huesca depende del hospital de Barbastro, pero tiene 
más cerca el del Valle de Arán, en la provincia de Lérida, Cataluña. Los mismo 
sucede con el Rincón de Ademuz, perteneciente a la provincia de Valencia, pero 
que linda con Cuenca y Teruel, o el suroeste de Albacete fronterizo con Jaén en 
la zona de la Sierra del Segura. En cualquier caso, el mapa 4.7 muestra de forma 
clara las zonas con mayor difi cultad de acceso a los hospitales, pero no nos indica 
la población afectada.

El gráfi co 4.3 muestra los municipios y la población, a nivel provincial, con 
un tiempo de acceso superior a los 30 minutos al hospital más cercano y permite 
apreciar importantes diferencias regionales. Para el conjunto de España, casi la mi-
tad de los municipios, el 49%, se encuentran a más de 30 minutos del hospital más 
cercano, sin embargo, ello solo afecta al 9% de la población. Si descendemos a nivel 
provincial las cifras pueden ser muy diferentes. 

En muchas provincias, más del 70% de los municipios están a una distancia 
superior a los 30 minutos de acceso al hospital más cercano. Se trata de provincias 
rurales, con un elevado grado de dispersión de la población, como Cuenca, Teruel, 
Guadalajara, Salamanca o Soria. Sin embargo, las provincias con población a mayor 
distancia de un hospital no siempre se corresponden con estas provincias. Es el caso 
de Guadalajara, con un 80% de municipios a más de 30 minutos del hospital más cer-
cano, pero con solo el 16% de la población en esta situación. En otras provincias la po-
blación relativamente lejos de un hospital es mucho más elevada, Cuenca con el 56% o 
Teruel con el 44%, sobre todo si las comparamos con el promedio nacional, 9%. Estas 
cifras crecen si la referencia es la población de 65 y más años, en algunos casos, como 
Soria o Guadalajara, de forma notable, pero no así las provincias afectadas.

En el otro extremo de la distribución, provincias pequeñas y con su población 
muy concentrada en determinadas áreas tienen prácticamente toda su población cu-
bierta por una infraestructura hospitalaria en un área inferior a los 30 minutos, es el 
caso de las provincias del País Vasco, Madrid, Barcelona, Tarragona, Illes Balears, Ali-
cante o Valencia. Y lo mismo sucede si nos fi jamos en la población de 65 y más años.

Así pues, el patrón de accesibilidad emerge de forma clara. Mientras que la 
práctica totalidad de la población de municipios urbanos se encuentra a menos de 
30 minutos de un hospital, ello solo sucede en el 56% de los municipios rurales, y 
un 11% de estos se encuentran a más de 1 hora de viaje del hospital más cercano. La 
población afectada por tiempos de viaje superiores a los 30 minutos es, sin embar-
go, reducida, y solo alcanza al 9% del total.

El cuadro 4.4 muestra algunos indicadores municipales por tiempos de acceso 
al hospital más cercano y en cierta forma se repite la pauta que ya observamos en lo 
referente a los centros de salud —cuadro 4.3—. Se aprecia una buena accesibilidad 
geográfi ca a la red general de hospitales, con el 91% de la población en un radio de 
30 minutos al hospital más cercano, y con un porcentaje inferior al 1% con tiempos 
de viaje superiores a los 60 minutos, lo que en términos absolutos representa unas 
300.000 personas residentes en algo más de 700 municipios.
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GRÁFICO 4.3. 

Municipios y población a una distancia superior a 30 minutos del centro hospitalario del 
SNS más cercano a nivel provincial

A. Porcentaje de municipios B. Porcentaje de población

Fuente: MSCBS (2019a), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.
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Pero el cuadro 4.4, al igual que el cuadro 4.3, también deja claro el gradiente entre 
tiempo de acceso y las características sociodemográfi cas de la población. Tiempos 
de viaje mayores hasta el hospital más cercano están claramente asociados a una 
población más envejecida. En los municipios con tiempos de acceso superiores a 
los 60 minutos solo el 9,9% de la población es menor de 16 años, frente al 15,7% 
del conjunto nacional, mientras que el 30,0% tiene 65 y más años, frente al 19,3% 
a nivel nacional. La población con peor accesibilidad es la población más mayor, la 
edad media crece de forma monótona con el tiempo de acceso, llegando hasta los 51 
años en el último intervalo de tiempo considerado, mientras que la renta por hogar 
disminuye de forma monótona. Al igual que sucede con la atención primaria, los 
municipios con peores accesos son municipios de montaña, con una altitud media 
que supera los 900 metros para tiempos de acceso superiores a 1 hora.

CUADRO 4.4. 

Indicadores por tiempo de acceso al centro hospitalario del SNS más cercano a nivel mu-
nicipal, 2019

Tiempo Municipios
Altitud

[m] Población
Población 

[%] Edad media

Población 
menor de 16 

años [%]

Población 
de 65 y más 

años [%]
Renta por 
hogar [€]

Hasta 15 
minutos 1.230 357 28.113.260 59,8 43 16,0 18,8 31.334

(15, 30] 2.937 516 14.740.835 31,3 43 15,7 19,0 30.178

(30, 45] 2.203 688 3.197.510 6,8 45 13,9 22,3 23.773

(45, 60] 1.034 821 653.318 1,4 49 11,5 27,7 22.848

Más de 60 
minutos 727 914 321.285 0,7 51 9,9 30,0 22.025

Total 8.131 613 47.026.208 100,0 43 15,7 19,3 30.237

Fuente: INE (Padrón 2019, 2020b), IGN (Nomenclátor) y elaboración propia.

Finalmente, el gráfi co 4.4 ofrece las distancias y tiempos medios de acceso a nivel 
provincial desde aquellos municipios que no disponen de hospital hasta el hospi-
tal más cercano. Es importante recordar que se trata de valores ponderados por la 
población municipal, y que solo el 45% de la población reside en un municipio sin 
hospital.

Lo que dicho gráfi co muestra son diferencias en accesibilidad entre provincias 
muy importantes. En algunas provincias las distancias medias a recorrer superan 
los 50 km —Ávila, Cuenca, Zamora—, más del doble del valor nacional, estimado 
en 21 km. En el otro extremo, en Barcelona no se alcanzan los 10 km. Naturalmente 
esto se traduce en tiempos de viaje promedios muy dispares entre provincias, ya que 
la correlación entre distancias y tiempos de viaje es, a nivel provincial, de 0,98. En 14 
provincias se superan los 30 minutos de tiempo de viaje medio, y en dos de ellas los 
40 minutos —Ávila y Cuenca—, mientras que por el contrario en otras provincias no 
se superan los 15 minutos, como Guipúzcoa, Barcelona o Madrid. Para el conjunto 
nacional el tiempo medio de viaje hasta el hospital más cercano, si no se dispone 
de hospital en el municipio de residencia, se estima en unos 22 minutos. Diversos 
factores infl uyen en estos resultados, tanto demográfi cos como geográfi cos, tales 
como la extensión o la localización de la capital dentro de la provincia, si esta se 
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localiza en un extremo y no en el centro de la misma, es el caso, por ejemplo, del 
elevado tiempo de viaje de Ávila. 

GRÁFICO 4.4 

Distancias y tiempo medio de acceso ponderados por la población afectada desde los mu-
nicipios que no disponen de hospital hasta el hospital más cercano

A. Distancias (km) B. Tiempo medio de acceso (minutos)

Fuente: MSCBS (2019a), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.
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4.3. CONCLUSIONES

Este capítulo ha trazado una panorámica general de las dotaciones en centros de 
servicios sanitarios, en lo referente a la atención primaria y hospitalaria, así como la 
accesibilidad geográfi ca a los mismos en términos de distancia y tiempo de acceso a 
dichos servicios. En líneas generales los centros siguen las trazas de la población y 
la accesibilidad es buena para la mayor parte de la población. El 88% de la población 
reside en un municipio con centro de salud, y el 55% en un municipio con hospital. 
Cuando no se dispone de centro de salud en el municipio de residencia la distancia 
a recorrer hasta el más cercano es, para el promedio nacional, de unos 10 km, lo que 
supone un tiempo de viaje promedio de unos 13 minutos. Por su parte, si no hay un 
hospital en el municipio de residencia la distancia hasta el más cercano es, a nivel 
nacional, de unos 21 km con un tiempo estimado de alrededor de 22 minutos. Estos 
valores agregados esconden, sin embargo, importantes diferencias regionales deri-
vadas, tanto de la autonomía de las comunidades autónomas en la gestión sanitaria 
como de la propia geografía de las regiones, dispares en tamaño y orografía —grá-
fi co 4.4—.

A pesar de ello, y relacionado con la dispersión de la población y su agrupación 
en núcleos extremadamente reducidos en muchas partes de España, encontramos 
pequeños colectivos con una peor accesibilidad, tanto en atención primaria como 
hospitalaria. El 0,2% de la población está a más de 30 minutos de tiempo de viaje de 
un centro de salud, unas 100.000 personas, y el 2,1% de la población, casi 1 millón 
de personas, debe invertir más de 45 minutos para llegar al hospital más cercano. 
El patrón es similar en ambos niveles de la accesibilidad a los centros sanitarios y 
también sus características sociodemográfi cas. Se trata de pequeños municipios, 
con una elevada tasa de envejecimiento, alejados de los núcleos principales y las 
capitales de provincia, con bajos niveles de renta en promedio y, en muchos casos, 
en zonas de montaña. A pesar de que los actuales avances en las tecnologías de la 
información y la comunicación puedan facilitar la atención a distancia en muchos 
casos, son estos colectivos los que requieren especial atención, para asegurar que 
los servicios sanitarios les llegan en condiciones de equidad territorial.
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5

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE 
EDUCACIÓN NO SUPERIOR

La educación es un derecho fundamental de los ciudadanos que debe ser garantizada 
por los poderes públicos, tal y como establece la Constitución Española, mediante 
la programación efectiva de la enseñanza y la creación de centros docentes. Actual-
mente, el sistema educativo español está regulado por la Ley Orgánica de Educación 
de 2020, que modifi ca la Ley Orgánica de Educación (LOE) de 2006, y deroga la Ley 
Orgánica para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE) de 2013.

Al igual que sucede con la sanidad, las competencias en materia educativa co-
rresponden a las comunidades autónomas. El proceso de traspaso de competen-
cias en educación no universitaria fue casi tan largo como el de las competencias 
sanitarias: se inició en 1980 con País Vasco y Cataluña, y fi nalizó en 1999 con las 
comunidades de Murcia, Madrid, Extremadura, Castilla-La Mancha, Castilla y León 
y Asturias. El traspaso de las competencias educativas universitarias, en cambio, se 
inició más tarde, en 1985 con las comunidades de País Vasco, Cataluña y la Comu-
nitat Valenciana, y fi nalizó en 1996, cuando las autonomías de La Rioja, Castilla-La 
Mancha, Cantabria, Illes Balears y Aragón asumieron las competencias.

Así, desde fi nales del siglo XX, las competencias en materia de educación, uni-
versitaria y no universitaria, corresponden en su totalidad a las comunidades autó-
nomas. La Administración Central mantiene las competencias en materia de orde-
nación del sistema educativo, regulación de las normas básicas para el desarrollo del 
derecho a la educación y las condiciones de obtención, expedición y homologación 
de títulos, establecimiento de la programación general de la enseñanza, inspección 
educativa, política de becas y ayudas al estudio, entre otras. Las administraciones 
educativas de las comunidades autónomas, por su parte, se encargan de la regula-
ción que desarrolla las normas estatales, la organización, gestión y funcionamiento 
del sistema educativo en su territorio, la titularidad administrativa de los centros 
docentes, la creación, autorización y funcionamiento de estos, el fomento de su au-
tonomía y la evaluación de sus resultados (Eurydice 2020a).

El sistema educativo español se estructura en varios niveles de enseñanza que 
se regulan y organizan desde las administraciones públicas. Las enseñanzas de ré-
gimen general comprenden la educación infantil, educación primaria, educación 
secundaria obligatoria (ESO), bachillerato, formación profesional (FP), formación 
de adultos y enseñanzas universitarias. Además, el sistema educativo comprende 
también las enseñanzas de idiomas, conservatorios de música, artísticas y depor-
tivas que son consideradas de régimen especial. Todos los centros que imparten 
algún tipo de estas enseñanzas, excepto los universitarios, están recogidos en el 
Registro Estatal de Centros Docentes no Universitarios, con una organización que en oca-
siones hace difícil separar con nitidez el tipo de enseñanza que es posible atribuir a 
cada centro —capítulo 3—.
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La educación infantil constituye el primer nivel de enseñanza del sistema edu-
cativo español, previo a la educación básica y obligatoria que se inicia con la educa-
ción primaria. La escolarización en este nivel de enseñanza es voluntaria y se com-
pone de dos etapas, la educación infantil de primer ciclo (hasta los 3 años) y la de 
segundo ciclo (de 3 a 5 años). La legislación educativa vigente únicamente garantiza 
la gratuidad en el acceso a la educación infantil de segundo ciclo, bien en centros 
públicos o en centros privados concertados. En cambio, la educación infantil de 
primer ciclo no es gratuita, si bien durante la última década las administraciones 
educativas autonómicas han potenciado el aumento de plazas fi nanciadas con cargo 
a fondos públicos en este nivel de enseñanza.

En España, la escolarización obligatoria comprende la educación primaria y la 
educación secundaria obligatoria, recogiendo desde los 6 hasta los 16 años, edad a 
partir de la cual se permite el acceso al mercado laboral. La educación primaria es la 
primera etapa obligatoria del sistema educativo, tiene carácter gratuito y se compo-
ne de seis cursos académicos, desde los 6 hasta los 12 años. La educación secunda-
ria obligatoria (ESO), última etapa de educación obligatoria, integra cuatro cursos 
académicos, comprendiendo regularmente a la población entre los 12 y los 16 años 
de edad, y tiene carácter gratuito. En ambos casos la gratuidad puede hacerse efecti-
va mediante plazas en centros públicos o privados concertados.

La educación secundaria postobligatoria no superior se compone de las ense-
ñanzas de bachillerato y la enseñanza secundaria profesional (formación profesio-
nal —FP— básica y de grado medio). Para poder acceder a las enseñanzas de bachi-
llerato, así como las de FP de grado medio, se exige estar en disposición del título 
de ESO. El bachillerato se estructura en dos cursos académicos, que ordinariamente 
comprenden a la población de entre 16 y 18 años, permitiendo el título de bachiller 
acceder a los niveles de educación superior. La FP básica tiene un perfi l profesional, 
la pueden cursar alumnos entre los 15 y los 17 años y su duración es de dos cursos 
académicos permitiendo obtener el título de la ESO. La FP de grado medio también 
tiene un carácter profesional organizado por módulos, puede ser cursada a partir 
de los 16 años, exigiendo para su acceso el título de la ESO o FP básica, y tiene una 
duración variable de uno o dos años. Finalmente, las enseñanzas superiores del sis-
tema educativo español comprenden la Formación Profesional de grado superior, 
para cuyo acceso se requiere disponer del título de bachiller o FP de grado medio, y 
las enseñanzas universitarias.

A excepción de las universidades, los centros docentes que imparten las ense-
ñanzas no universitarias del sistema educativo español se clasifi can, de acuerdo con 
su titularidad, en públicos y privados. Estos últimos, a su vez, se distinguen entre 
centros privados concertados y no concertados. Los primeros reciben fi nanciación 
con cargo a fondos públicos mediante los denominados conciertos educativos, 
siempre que cumplan determinados requisitos, con el objetivo de asegurar la gra-
tuidad de la educación básica obligatoria y de garantizar el derecho constitucional 
de las familias a elegir centro docente de acuerdo con sus convicciones religiosas y 
morales. En estos centros, las familias pueden aportar recursos para fi nanciar ser-
vicios complementarios de comedor y transporte, actividades extraescolares, etc. 
Los centros privados no concertados son aquellos centros docentes de titularidad 
privada que no reciben fi nanciación con cargo a fondos públicos y que se fi nancian 
principalmente mediante las cuotas aportadas por las familias o mediante subven-
ciones de instituciones privadas sin ánimo de lucro. Estos centros no serán objeto 
de atención en esta monografía.
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La organización de la oferta educativa es competencia de las administracio-
nes educativas de las comunidades autónomas. A la hora de planifi car la oferta 
educativa en una determinada zona geográfi ca se tiene en cuenta el grado de urba-
nización de esta, es decir, si se trata de una área urbana o rural. En el caso de las 
primeras, se tienen en cuenta factores como el índice de natalidad, el incremento 
de alumnado extranjero o el incremento de población en áreas emergentes. En el 
caso de las zonas rurales, a la hora de organizar la oferta educativa se consideran 
criterios como la difi cultad de acceso a la zona geográfi ca, los índices de nata-
lidad y mortalidad, el grado de envejecimiento de la población o el número de 
trabajadores temporeros (Eurydice 2020b). Es de la accesibilidad geográfi ca, con 
especial relevancia en las zonas rurales, de la que nos ocuparemos en los epígrafes 
que siguen a continuación.

Con la fi nalidad de proveer de servicios educativos de educación infantil y pri-
maria en zonas geográfi cas dispersas y con población en edad escolar reducida, se 
utiliza la modalidad organizativa de Centro Rural Agrupado (CRA). Cada CRA se 
compone de un centro cabecera, ubicado en el municipio de mayor tamaño, y va-
rios aularios ubicados en localidades cercanas. Este tipo de centros cuenta con una 
plantilla formada por personal ordinario asignado a cada aulario y profesorado iti-
nerante que se desplaza y atiende diversas escuelas. En estos centros es frecuente 
que, dado el reducido volumen de alumnos, se incluyan dentro de un mismo grupo 
alumnos de diferentes edades y cursos. Asimismo, los Centros Rurales de Innova-
ción Educativa (CRIE) constituyen otra modalidad de centros en las zonas rurales 
cuya fi nalidad es desarrollar actividades curriculares innovadoras que por su natura-
leza son más difíciles de cursar en los CRA (Tecnología, Informática, etc.) y progra-
mar actividades de desarrollo curricular juntamente con el profesorado de escuelas 
rurales. A efectos del análisis realizado en este capítulo, únicamente se contabiliza 
como centro docente el que actúa como cabecera de los CRA y no los aularios que 
dependen del mismo. Estos aularios se ubican en municipios cercanos o incluso en 
entidades singulares dentro de un mismo municipio, no estando identifi cados en el 
Registro Estatal de Centros Docentes no Universitarios, ni el número de aularios que dispo-
ne cada CRA, ni la ubicación de estos. 

Este tipo de modalidades de centros en las zonas rurales existen únicamente 
para las enseñanzas de educación infantil y primaria. En enseñanzas secundarias 
se opta por agrupar al alumnado de una determinada zona geográfi ca en un cen-
tro educativo ubicado normalmente en el municipio de mayor tamaño de la zona 
y facilitar el acceso mediante servicios gratuitos de transporte, comedor e incluso 
residencia en algunos casos. Ello es debido a la difi cultad de utilizar las modali-
dades de centros agrupados por el tipo de instalaciones requeridas en este nivel 
de enseñanza y por las condiciones del profesorado (Consejo Escolar del Estado 
2019).

Para analizar la accesibilidad de la población a los centros docentes, se han 
considerado los centros que imparten las enseñanzas básicas, gratuitas y obli-
gatorias (educación primaria y ESO). Asimismo, se analizará la accesibilidad en 
niveles de enseñanza no obligatorios, considerando los centros que imparten 
educación infantil de segundo ciclo —que pese a no ser obligatoria su oferta es 
gratuita de forma generalizada en el conjunto de administraciones educativas 
regionales— así como los centros que imparten enseñanzas secundarias posto-
bligatorias de bachillerato —en aras de conocer el grado de accesibilidad de las 
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zonas rurales a los niveles postobligatorios—23. Para ello, se han considerado úni-
camente los centros docentes que imparten estas enseñanzas de forma gratuita: 
los centros de titularidad pública y los privados con concierto. El esquema 5.1 
muestra las enseñanzas consideradas en esta monografía, indicando las edades y 
los centros de cada nivel educativo.

ESQUEMA 5.1.

Niveles de enseñanza, edades de cada uno de ellos y total de centros por nivel

Fuente: MECD (2020) y elaboración propia.

La educación infantil de primer ciclo no se ha considerado en el análisis realizado 
en este capítulo al presentar mayor heterogeneidad regional en cuanto a la titulari-
dad de la provisión de los centros y la información disponible. En la actualidad, el 
porcentaje de centros de educación infantil de primer ciclo fi nanciados con cargo 
a fondos públicos —centros públicos y privados concertados— varía entre comu-
nidades entre el 30% y casi el 100%. Aunque en la última década se ha avanzado en 
el aumento de plazas públicas en este nivel de enseñanza, aún existen diferencias 
sustanciales entre comunidades, mientras que en la educación infantil de segundo 
ciclo más del 85% de los centros que imparten estas enseñanzas son públicos o 
privados concertados en todas las comunidades. Asimismo, la tasa de escolariza-
ción en educación infantil de primer ciclo (0-2 años) es en promedio del 39,6%, 
con diferencias importantes entre comunidades (en el País Vasco y Madrid supera el 
50% mientras que en Murcia solo alcanza el 18%), frente al 97,3% de la educación 
infantil de segundo ciclo, superando todas las CC. AA. el 90%. Adicionalmente la 
información disponible en el Registro de Centros Docentes no Universitarios no es homo-
génea entre las CC. AA. en lo que a la educación infantil de primer ciclo se refi ere24. 

23. El bachillerato se estructura en tres modalidades: Ciencias, Humanidades y Ciencias Sociales, 
y Artes. No todos los centros imparten necesariamente las tres modalidades, pero no se ha 
incorporado esta distinción en el análisis.

 Por otra parte, no se ha considerado la accesibilidad a los centros que imparten formación pro-
fesional básica y formación profesional de grado medio. La formación profesional se organiza 
en familias profesionales (administración y gestión, agraria, comercio y marketing, sanidad, 
seguridad y medio ambiente, etc.), no siendo impartidas todas ellas en todos los centros que 
imparten este nivel de enseñanza, más bien al contrario, los centros suelen impartir solo algu-
nas especialidades docentes, sobre todo en los ambientes rurales.

24. Así, por ejemplo, de acuerdo con dicho registro Galicia no posee ningún centro de educación 
infantil de primer ciclo. La razón se debe, probablemente, a que este nivel de enseñanza es res-
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Como indica el cuadro 5.1, en España hay 18.148 centros que imparten, con 
cargo a fondos públicos, alguna o varias de las enseñanzas comprendidas entre edu-
cación infantil de segundo ciclo y las enseñanzas postobligatorias de bachillerato, 
14.811 de titularidad pública, el 82%, y 3.337 de titularidad privada con concierto, el 
18%. Del total de centros educativos, 13.832 imparten educación infantil de segun-
do ciclo; 13.598 imparten educación primaria; 7.013 centros imparten educación 
secundaria obligatoria; y 3.539 imparten bachillerato.

Con bastante frecuencia, los centros docentes imparten más de un nivel de en-
señanza. Así, 13.201 centros ofertan educación infantil de segundo ciclo junto con 
educación primaria, un 78% de los cuales son públicos; 3.417 ofertan educación 
secundaria obligatoria junto con bachillerato, un 89% de los cuales son públicos; 
3.095 imparten los dos niveles de educación obligatoria junto con educación infan-
til de segundo ciclo, el 83% de los cuales son privados concertados; y 342 imparten 
desde educación infantil de segundo ciclo hasta bachillerato, de los cuales solo 3 
son centros públicos. Así pues, los centros privados concertados tienden a cubrir un 
mayor número de niveles educativos.

CUADRO 5.1. 

Distribución de centros educativos por titularidad y nivel de enseñanza

  Centros 
educativos

Centros educativos según nivel de enseñanza

Infantil de 
2.º ciclo Primaria Secundaria Bachillerato

N.º [%] N.º [%] N.º [%] N.º [%] N.º [%]

Públicos 14.811 81,6 10.756 77,8 10.553 77,6 4.238 60,4 3.124 88,3

Privados concertados 3.337 18,4 3.076 22,2 3.045 22,4 2.775 39,6 415 11,7

Total 18.148 100,0 13.832 100,0 13.598 100,0 7.013 100,0 3.539 100,0

Fuente: MECD (2020) y elaboración propia.

El análisis de accesibilidad en los servicios educativos realizado en este capítulo 
considera conjuntamente la educación infantil de 2.º ciclo y la educación prima-
ria, dado que el 95% de los centros que imparten educación infantil de segundo 
ciclo imparten también educación primaria, y el 97% de los centros de educación 
primaria imparten también educación infantil de 3 a 5 años. Asimismo, puesto 
que el análisis se realiza a nivel municipal, se ha comprobado que los centros que 
únicamente imparten educación infantil de segundo ciclo se ubican en munici-
pios donde también hay centros de educación primaria y viceversa en la práctica 
totalidad los casos.

El capítulo se estructura en tres apartados, uno para cada nivel educativo ana-
lizado: educación infantil de segundo ciclo y primaria; educación secundaria obli-
gatoria y bachillerato. En cada uno de estos apartados, se analiza en primer lugar la 
dotación de centros del nivel educativo correspondiente, identifi cando el número 
de centros, su titularidad, los municipios que no disponen de centro y la población 

ponsabilidad compartida entre las Consejerías de Educación y Política Social, y no es reportada 
fi nalmente al ministerio.
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afectada por ello, así como la tipología de estos municipios atendiendo al grado de 
urbanización. En segundo lugar, se analiza el grado de accesibilidad a estos servi-
cios para la población que tiene que desplazarse a otro municipio en términos del 
tiempo medio de desplazamiento al centro más cercano. Finalmente, se incluye un 
apartado con las principales conclusiones.

5.1. EDUCACIÓN INFANTIL DE SEGUNDO CICLO Y PRIMARIA

5.1.1. Dotación de centros de educación infantil de segundo ciclo y primaria

La legislación educativa española establece que las administraciones educativas ga-
rantizarán en la educación primaria un puesto escolar gratuito a todos los alumnos 
en su propio municipio o zona de escolarización establecida, prestando de forma 
gratuita los servicios escolares de transporte, comedor y, en su caso, residencia 
cuando se requieran desplazamientos excesivamente largos. Asimismo, asegura la 
gratuidad de la educación infantil de segundo ciclo, etapa previa a la escolarización 
obligatoria, garantizando una oferta sufi ciente de plazas en los centros públicos y 
privados concertados.

De acuerdo con el Registro de Centros Docentes no Universitarios del Ministerio de 
Educación, en España existen 13.832 centros que ofertan educación infantil de se-
gundo ciclo y 13.598 centros que ofertan educación primaria de forma gratuita, bien 
sean públicos o privados concertados, de los cuales 13.201 imparten ambos niveles y 
14.229 imparten alguno de los dos. Son estos últimos los que son objeto de atención 
en este epígrafe. El mapa 5.1 muestra la distribución de los centros que ofertan edu-
cación infantil de segundo ciclo o educación primaria por municipios. La mayoría 
de los municipios que disponen de centro de educación primaria también disponen 
de centro de educación infantil de segundo ciclo, ofertándose en la mayoría de los 
centros ambos niveles educativos25.

Antes de examinar la dotación de centros a nivel municipal y la accesibilidad a 
los mismos por parte de la población correspondiente, debemos poner en contexto 
la magnitud de las cifras y establecer una diferencia importante en lo que hace refe-
rencia a los servicios educativos y los sanitarios, analizados en el capítulo anterior. 
Si bien la sanidad tiene una cobertura referida al conjunto de la población, aunque 
la utilización de los servicios varía con determinadas características de la población, 
notablemente la edad, no sucede lo mismo con la educación. Los servicios educati-
vos solo se ofrecen a una parte muy concreta de la población. En el caso considerado 
en este epígrafe, educación infantil de segundo ciclo y educación primaria, solo la 
población entre 3 y 11 años forma parte de los potenciales usuarios del servicio. Ello 
supone un 9,0% del total de la población.

Esta puntualización es importante porque, como ya observamos en el 
capítulo 2, no solo la población está muy desigualmente distribuida en el territorio, 
sino que la estructura de edades es muy diferente según lugares. En concreto, tene-

25. Únicamente 23 municipios del conjunto de España tienen centro de educación infantil, pero 
no de primaria, (lo que, según el Padrón de 2019, afecta a 1.067 niños entre los 6 y los 11 años), 
y 26 municipios cuentan con centro de educación primaria, pero no de infantil, (lo que afecta 
a 476 niños entre los 3 y los 5 años).
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mos 667 municipios en los que no existe población entre los 3 y los 11 años, un 8% 
del total, todos ellos rurales, la mayoría de montaña —con una altitud media de 942 
metros— y con una población que no supera, en ningún caso, los 300 habitantes. 
En consecuencia, estos municipios no son relevantes a estos efectos y serán exclui-
dos de los cómputos de este epígrafe. Carece de sentido preguntarse por la accesi-
bilidad a un centro educativo cuando no hay población potencial para el mismo. La 
mayoría de estos municipios se localizan en Castilla y León, 376, lo que representa 
un 17% de sus municipios, Castilla-La Mancha, 146 —el 16%—, y Aragón, 88 —el 
12%—, si bien en términos relativos la quinta parte de municipios de La Rioja, 35, 
no tienen población en este intervalo de edad.

MAPA 5.1. 

Dotación de centros docentes que imparten educación infantil de segundo ciclo y educa-
ción primaria en España por municipios, 2019

Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

Más allá de la ausencia total de población entre los 3 y los 11 años, existen 2.954 mu-
nicipios en los que la población en esta franja de edad no supera los 20 alumnos po-
tenciales, y por tanto no sería posible llenar un aula en el municipio para este nivel 
educativo26. Ello da una idea de la difi cultad de proveer un servicio público obliga-
torio en determinados lugares, dada la escasez de usuarios potenciales, y a los que, 
sin embargo, la normativa obliga a que se les preste el servicio. También permite 
intuir, como tendremos ocasión de comprobar, que la cobertura y la accesibilidad a 
este nivel educativo es buena, con muy escasas excepciones que afectan a muy pocos 

26. Lamentablemente no disponemos de un indicador de tamaño de los centros, número de pla-
zas, alumnos o aulas, que nos permita evaluar la dimensión de estos en los municipios más 
pequeños. Simplemente esta información no está disponible en el Registro Estatal de Centros Do-

centes no Universitarios.
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alumnos, y a los que habrá que tratar de forma diferenciada o casi personalizada, 
ya que no se trata aquí de una infradotación en las instalaciones, sino de falta de un 
mínimo de alumnado para que un centro, en el sentido tradicional, sea viable.

Descontando los 667 municipios que no tienen población entre los 3 y los 11 años, 
menos de la mitad de los municipios españoles, el 44,4%, no disponen de centro de 
educación infantil de segundo ciclo o primaria, lo que representan 3.314 municipios, 
afectando únicamente al 1,2% de la población con edad comprendida entre los 3 y los 
11 años, que en términos absolutos representa algo menos de 50.000 niños. Esta no 
es, en modo alguno, una cifra sorprendente, puesto que, como acabamos de observar, 
la mayoría de estos municipios no tienen usuarios potenciales para llenar un aula. 
Además, una parte importante de esta población sin centro en su municipio dispone 
de aularios pertenecientes a Centros Rurales Agrupados en su municipio de residen-
cia, por lo que se puede concluir que, por lo general, la accesibilidad a los centros de 
educación infantil de segundo ciclo y primaria de enseñanza gratuita está garantizada 
para el conjunto de la población demandante de estos servicios, siendo la provisión 
de estos niveles de enseñanza mayoritariamente en centros de titularidad pública, el 
78%, mientras que el 22% de los centros que prestan estos servicios son privados con-
certados, mayoritariamente en las ciudades o municipios de cierta entidad.

La comparación entre comunidades autónomas la ofrece el cuadro 5.2 que pre-
senta la distribución de centros de educación infantil de segundo ciclo y educación 
primaria, el porcentaje de municipios que no dispone de centro y la población entre 
3 y 11 años que reside en un municipio sin centro27. Como se ha podido apreciar en 
el mapa anterior, la dotación de centros difi ere sustancialmente entre comunidades 
autónomas, tanto en la dotación de centros que ofertan estos niveles de enseñanza 
de forma gratuita como en la titularidad de estos. Puesto que la distribución de los 
centros docentes en el territorio responde a la distribución de la población en muni-
cipios de distinto tamaño y a la estructura por edades de esta población, los centros 
docentes se concentran en las comunidades con mayor población demandante de 
estos niveles de enseñanza: Andalucía, Cataluña, Comunitat Valenciana y Madrid. 
Sin embargo, en la distribución de los centros también infl uye la capacidad de deci-
sión que disponen las administraciones educativas de las comunidades autónomas 
sobre su localización, la apertura de centros, el tamaño de estos o la modalidad de 
centro en los municipios con menor población en edad escolar. A grandes rasgos la 
distribución porcentual de centros sigue la distribución porcentual de la población 
si bien hay dos excepciones relevantes. Una de ellas es el caso de Madrid, que con un 
volumen de población entre 3 y 11 años superior al de la Comunitat Valenciana, dis-
pone de un menor número de centros que esta región. De hecho, Madrid aglutina al 
14,8% de la población infantil, pero solo dispone del 9,1% de centros. Una posible 
explicación para ello es que se trate de centros de mayor tamaño, ya que en dicha 
comunidad el 34,7% de los centros son privados concertados. En el otro extremo se 
encuentra Galicia, que con solo el 4,6% de la población infantil, dispone del 8,1% 
de los centros. La mayor dispersión de la población gallega puede ir asociada a un 
mayor número de centros de menor dimensión.

27. El número de municipios por comunidad autónoma solo considera aquellos que tienen po-
blación entre los 3 y los 11 años. El cuadro 4.1 incluye el total de municipios, de forma que por 
diferencia es posible conocer las comunidades con municipios sin población en esta franja de 
edad.
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CUADRO 5.2. 

Distribución de los centros de educación infantil de 2.º ciclo y primaria y población que 
reside en un municipio sin centro por CC. AA., 2019

Comunidad 
autónoma Municipios

Población de 
3 a 11 años Centros

Centros 
Privados 

Concertados 
[%]

Municipios 
sin centro 

[%]

Población de 3 a 11 
años sin centro en su 

municipio

N.º %

Andalucía 785 813.339 2.591 19,1 14,0 2.199 0,3

Aragón 643 114.204 393 20,6 71,9 5.669 5,0

P. de Asturias 78 69.079 303 17,8 15,4 270 0,4

I. Balears 67 106.918 328 31,7 3,0 130 0,1

Canarias 88 174.463 665 12,3 0,0 0 0,0

Cantabria 102 47.892 207 28,0 27,5 986 2,1

Castilla y León 1.872 176.038 829 20,6 77,7 15.766 9,0

Castilla-La Mancha 773 189.547 769 15,3 50,6 4.951 2,6

Cataluña 943 722.076 2.356 24,7 22,8 4.292 0,6

C. Valenciana 535 456.676 1.383 26,0 29,0 3.503 0,8

Extremadura 386 88.599 501 12,0 27,2 1.620 1,8

Galicia 313 197.011 1.151 16,3 7,3 596 0,3

C. de Madrid 178 627.912 1.295 34,7 23,6 1.846 0,3

R. de Murcia 45 158.230 520 21,3 0,0 0 0,0

C. F. de Navarra 264 62.788 218 22,0 53,8 4.278 6,8

País Vasco 251 188.795 594 34,8 26,7 2.415 1,3

La Rioja 139 28.450 85 29,4 75,5 1.446 5,1

Ceuta 1 10.855 25 28,0 0,0 0 0,0

Melilla 1 12.292 16 25,0 0,0 0 0,0

España 7.464 4.245.164 14.229 22,5 44,4 49.967 1,2

Nota: Los municipios solo consideran aquellos que tienen población en edades comprendidas entre los 
3 y los 11 años.
Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

La titularidad de los centros que imparten educación infantil de segundo ciclo y pri-
maria de forma gratuita también difi ere entre comunidades, otro ejemplo más de 
la autonomía de decisión de las comunidades autónomas en la gestión y funciona-
miento de los servicios educativos: mientras en Canarias y Extremadura alrededor 
del 12% de los centros que imparten estos niveles de enseñanza son privados con-
certados, este porcentaje supera el 30% en Madrid, País Vasco e Illes Balears.

Por comunidades autónomas, el porcentaje de población con edad comprendida 
entre los 3 y los 11 años de edad —población que en una situación ordinaria debe aten-
der enseñanzas de educación infantil de segundo ciclo o primaria— que debe despla-
zarse a otro municipio para recibir estos niveles de enseñanza de forma gratuita, o 
asistir a aularios dependientes de Centros Rurales Agrupados, alcanza el 9,0% en Cas-
tilla y León, unos 15.000 alumnos, seguida de Navarra con un 6,8%, unos 4.000 alum-
nos, y Aragón con un 5,0%, unos 5.000 alumnos. Así pues, en estas tres comunidades 
se concentra la mitad de la población infantil que no dispone de centro educativo en 
sus municipios. En el otro extremo, en las comunidades de Canarias o Murcia todos 
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los municipios cuentan con al menos un centro educativo que imparte estas enseñan-
zas, y por tanto el grado de accesibilidad es tremendamente elevado. 

El mapa 5.2 presenta, por provincias, el porcentaje de población con edad 
comprendida entre 3 y 11 años que reside en un municipio sin centro de educación 
infantil de segundo ciclo o educación primaria. Se observa una mayor incidencia 
de los problemas de accesibilidad en las provincias del interior y norte peninsular, 
que son también las provincias con menor población joven —capítulo 2—. Así, el 
porcentaje de población entre 3 y 11 años que debe desplazarse a otro municipio, o 
acudir a aularios de Colegios Rurales Agrupados, es superior al 10% en las provin-
cias de Segovia —donde alcanza el 17,7%—, Zamora, Burgos, Salamanca, Huesca, 
Teruel y Cuenca. En las provincias costeras y de la mitad sur peninsular, así como en 
las provincias insulares, el porcentaje de población entre 3 y 11 años sin centro en su 
municipio es siempre inferior al 3%.

MAPA 5.2. 

Población de 3 a 11 años sin centro de educación infantil de segundo ciclo o primaria en su 
municipio, 2019. Porcentaje

Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

El gráfi co 5.1 presenta la misma información que el mapa anterior, pero mostrando 
la ordenación del conjunto de provincias españolas, así como el porcentaje de mu-
nicipios sin centro. Dicho porcentaje supera el 75% en la mayoría de las provincias 
de Castilla y León —Burgos, Segovia, Soria, Salamanca, Zamora, Ávila, Palencia —, 
Teruel, Guadalajara, Cuenca y La Rioja, frente a las provincias de Cádiz, Murcia, 
Pontevedra y las provincias de las Islas Canarias, además de Ceuta y Melilla, donde 
todos los municipios disponen de un centro de este nivel educativo. Desde el punto 
de vista demográfi co, el 17,7% de la población infantil de Segovia reside en un mu-
nicipio sin centro de educación infantil de segundo ciclo o primaria, siendo esta la 
provincia más afectada.

Al igual que ocurre en otros servicios públicos como la sanidad, la población 
de municipios rurales es la más afectada por problemas de accesibilidad —cuadro 
5.3—. Así, el 10,4% de la población entre 3 y 11 años que vive en municipios rurales 
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no dispone de centro de educación infantil de segundo ciclo o Primaria en su muni-
cipio. Ello representa la práctica totalidad de la población infantil que no dispone de 
centro educativo en su municipio, el 98%, por lo que podemos decir que esta es una 
situación prácticamente exclusiva de una pequeña parte del mundo rural. La prác-
tica totalidad de la población en municipios intermedios o urbanos tiene cubierto 
este servicio en su municipio de residencia28.

La incidencia del problema en las zonas rurales es mucho mayor en Castilla y 
León, La Rioja y Aragón, donde el 32% en la primera y el 26% en las dos últimas, de 
la población entre 3 y 11 años que reside en municipios rurales no dispone de centro 
educativo de este nivel en su municipio, lo que contrasta con provincias como Mur-
cia, Cádiz, Pontevedra o las Islas Canarias, donde todos los municipios disponen de 
centro educativo.

El cuadro 5.3 también pone de manifi esto la preferencia de los centros priva-
dos concertados por el mundo urbano. Aunque los municipios rurales albergan el 
24% de los centros, un total de 3.469, solo el 3,3% de los mismos son de titularidad 
privada y concertados. En términos absolutos ello representa solo 116 centros edu-
cativos, de forma que el servicio de la educación en el mundo rural es ofrecido de 
forma prácticamente exclusiva por centros de titularidad pública. En el otro extre-
mo, en los municipios urbanos se localiza el 43% de los centros educativos, un total 
de 6.107, siendo algo más de la tercera parte privados concertados.

CUADRO 5.3. 

Distribución de los centros de educación infantil de 2.º ciclo y primaria y población que 
reside en un municipio sin centro por grado de urbanización, 2019

Grado de 
urbanización Municipios

Población de  
3 a 11 años Centros

Centros 
privados 

concertados 
[%]

Municipios 
sin centro 

[%]

Población de 3 a 11 años sin 
centro en su municipio

N.º %

Rural 6.135 470.558 3.469 3,3 53,7 48.799 10,4

Intermedio 1.109 1.492.862 4.653 19,4 1,4 1.157 0,1

Urbano 220 2.281.744 6.107 35,8 0,5 11 0,0

España 7.464 4.245.164 14.229 22,5 44,4 49.967 1,2

Nota: Solo se consideran aquellos municipios que tienen población en edades comprendidas entre los 3 
y los 11 años.
Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

28. Existe un municipio urbano que no dispone de centro en este nivel educativo, se trata de Lloc 
Nou de la Corona, el segundo municipio más pequeño de España, con un término municipal 
de solo 4 hectáreas y una población de 118 habitantes, perteneciente al centro urbano de Va-
lencia, y totalmente rodeado de otros municipios urbanos. Su población escolar en esta franja 
de edad se reduce a 11 niños, y tienen el servicio cubierto en uno de sus municipios limítrofes, 
Sedaví, sin que exista separación física entre los núcleos urbanos de ambos municipios.
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GRÁFICO. 5.1. 

Municipios y población sin centro de educación infantil de segundo ciclo o primaria a nivel 
provincial, 2019

A. Porcentaje de municipios sin centro de 
educación infantil de 2.º ciclo o primaria

B. Porcentaje de población de 3 a 11 años sin 
centro de educación infantil de 2.º ciclo o 
primaria en su municipio

Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.
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MAPA 5.3. 

Tiempo de acceso de cada municipio al centro de educación infantil de 2.º ciclo o primaria 
más cercano. Minutos

Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

5.1.2. Accesibilidad a los centros de educación infantil de segundo ciclo y primaria

Finalmente, el mapa 5.3 muestra los tiempos de acceso de cada municipio al centro 
educativo más cercano, y confi rma la conclusión que ya hemos esbozado de que la 
accesibilidad a los centros de educación infantil de segundo ciclo o primaria de en-
señanza gratuita está garantizada para el conjunto de la población demandante de 
estos servicios. Puesto que solo el 1,2% de la población infantil reside en un munici-
pio que no dispone de centro escolar, los tiempos de acceso no resultan signifi cati-
vos más que para este colectivo, y aún en este caso son tremendamente reducidos29. 

Los municipios que no disponen de centro escolar en este nivel educativo, pero 
sí población entre los 3 y 11 años, son, como ya hemos indicado, 3.314, pero a pe-
sar de su número albergan una población muy reducida, algo inferior al millón de 
personas. El tamaño medio del municipio es de 270 habitantes, lo que da idea de 
la atomización en la distribución de la población en determinados lugares. La ma-
yoría de estos municipios, unos 3.000, tienen un centro educativo en un tiempo de 
acceso inferior a los 20 minutos —el tiempo medio se sitúa en el entorno de los 14 
minutos— y engloban a la gran mayoría de alumnos potenciales, unos 47 mil. Los 
3.000 alumnos restantes residen en 386 municipios con tiempos de acceso al centro 
educativo más cercano superiores a los 20 minutos, pero en solo 83 de estos muni-
cipios los tiempos de acceso superan los 30 minutos, y los alumnos potenciales no 
alcanzan a los 500. Se trata de nuevo de municipios de montaña, con una altitud 

29. Los estudios de accesibilidad suelen considerar distancias y tiempos nulos para los municipios 
que disponen del centro de servicio que estemos analizando (Escalona y Díez 2003, 2005).



100  DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN Y ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS EN ESPAÑA 

media que supera los 900 metros. Además, algunos de estos municipios disponen 
de un centro satélite dependiente de un Centro Rural Agrupado. 

El mapa 5.3 muestra la geografía de estos lugares, que se concentran en su 
práctica totalidad en Castilla y León y Aragón —en particular Huesca y Teruel—, 
pero también en Guadalajara, Cuenca y algunos lugares del Pirineo. Dicho mapa 
resalta también los municipios que no tienen población infantil y que ciertamente 
forman parte de la misma geografía. En cierta medida estas zonas sin población in-
fantil son indicadores de los lugares en los que la despoblación puede ser inminente 
en los próximos años.

Estos tiempos de acceso a los centros educativos, que no son excesivos en la 
mayor parte del mundo rural —aunque constituyen una penalización en algunas 
zonas pequeñas de la geografía rural más profunda de nuestro país—, contrasta con 
la excelente accesibilidad en las grandes ciudades, donde el centro educativo más 
próximo está a pocos minutos de la residencia, pero decisiones familiares sobre la 
calidad de la educación hace que muchos escolares tarden más tiempo en acceder a 
sus centros educativos que los tiempos que encontramos en el mundo rural, donde, 
sin embargo, las opciones de elección son inexistentes. Se trata en cierta forma de 
una paradoja del binomio accesibilidad-movilidad.

5.2. EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA

5.2.1. Dotación de centros de educación secundaria obligatoria

La educación secundaria obligatoria es la segunda y última etapa de la educación 
básica y obligatoria en España, cursada de forma ordinaria por la población entre 12 
y 16 años. Al igual que en educación infantil de segundo ciclo y primaria, para garan-
tizar la gratuidad en este nivel de enseñanza, la provisión de los servicios educativos 
se realiza en centros públicos o privados con concierto. Los centros públicos se de-
nominan generalmente Institutos de Educación Secundaria y pueden impartir, ade-
más, las enseñanzas de bachillerato y formación profesional. Los centros privados 
pueden acoger cualquier denominación, excepto la que corresponde a los centros 
públicos, y suelen impartir también otras enseñanzas tanto de niveles inferiores (in-
fantil, primaria) como postobligatorias (bachillerato, formación profesional).

De acuerdo con el Registro Estatal de Centros Docentes no Universitarios, en España 
existen en la actualidad 7.013 centros que imparten educación secundaria obligato-
ria, de los cuales 4.238 son centros públicos, el 60%, y 2.775 son privados concer-
tados, el 40% —cuadro 5.1—. Es en este nivel de enseñanza donde se concentran la 
mayor parte de los centros privados concertados. Estos centros se distribuyen en el 
territorio español concentrándose en los municipios de mayor tamaño, como refl eja 
claramente el mapa 5.4. En los niveles de enseñanza secundaria, a diferencia de la 
educación primaria, no existe la modalidad de centros agrupados en los municipios 
rurales, por lo que en las zonas más dispersas los alumnos deben desplazarse a otro 
municipio para cursar la enseñanza secundaria obligatoria, y en los casos en los que 
se requiere grandes desplazamientos, las administraciones educativas deben pro-
veer el servicio de transporte, comedor y en su caso, residencia, de forma gratuita al 
alumnado.
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MAPA 5.4. 

Dotación de centros docentes que imparten educación secundaria obligatoria en España 
por municipios, 2019

Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

Al igual que sucede en relación a la enseñanza primaria, los usuarios de la educación 
secundaria es la población comprendida entre los 12 y los 15 años de edad. Ellos repre-
sentan tan solo el 4,1% de la población, es decir algo menos de dos millones de ado-
lescentes. La puntualización es de nuevo importante porque la desigual distribución 
de la población hace que muchos municipios no tengan alumnos potenciales, y en 
consecuencia no se plantea el problema de la accesibilidad. En concreto, existen 949 
municipios en los que no reside población entre los 12 y los 15 años, un 12% del total, 
todos ellos rurales, la mayoría de montaña —con una altitud media de 922 metros— y 
con una población que no supera en ningún caso los 400 habitantes. Al igual que hici-
mos en el epígrafe anterior, estos municipios no son relevantes para el análisis y serán 
excluidos de los cálculos. Más de la mitad de estos municipios se localizan en Castilla 
y León, 525 —el 23% de sus municipios—. El resto fundamentalmente en Castilla-
La Mancha, 183 —el 20%— y Aragón, 130 —el 18%—, si bien en términos relativos 
la cuarte parte de municipios de La Rioja, 43, no tiene población en este intervalo de 
edad. Así pues, el patrón demográfi co de la población escolar se repite de nuevo.

Más allá de la ausencia total de población entre los 12 y los 15 años, existen 
3.506 municipios en los que la población en esta franja de edad no supera los 20 
alumnos potenciales, y por tanto no sería posible llenar un aula en el propio munici-
pio para este nivel educativo. Por otra parte, la mayor complejidad de las materias a 
cursar hace que no sea posible mezclar alumnos de diversos cursos, y en consecuen-
cia es necesario examinar cómo una parte muy pequeña de la población accede a un 
nivel de estudios considerado como básico en condiciones de equidad.

Descontando los 949 municipios que no tienen población entre los 12 y los 
15 años, el 60,7% de los municipios españoles no dispone de centro de educación 
secundaria obligatoria, lo que supone que un 6,7% de la población en esa franja de 
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edad tiene que desplazarse a otro municipio para acudir a un centro de educación 
secundaria obligatoria. En términos absolutos ello representa a 130.000 adolescen-
tes. Esta no es una cifra sorprendente, puesto que, como acabamos de observar, la 
mayoría de estos municipios no tienen usuarios potenciales para llenar un aula, y 
mucho menos un centro que cubra todo el nivel educativo de secundaria.

La comparación entre comunidades autónomas la ofrece el cuadro 5.4 que 
presenta la distribución de centros de secundaria, el porcentaje de municipios que 
no dispone de centro y la población entre 12 y 15 años que reside en un municipio 
sin centro30. Como puede verse en el cuadro 5.4, la dotación de centros difi ere sus-
tancialmente entre comunidades autónomas, tanto en la dotación de centros que 
ofertan este nivel de enseñanza de forma gratuita como en la titularidad de estos. 
La distribución de los centros docentes sigue de forma bastante aproximada la dis-
tribución de la población en esta franja de edad. Así, los centros docentes se con-
centran en las comunidades con mayor población demandante de estos niveles de 
enseñanza: Andalucía, Cataluña, Comunitat Valenciana y Madrid. Estas cuatro CC. 
AA. concentran más del 60% de la población española entre 12 y 15 años —cuadro 
5.4—. Obsérvese, además, la elevada concentración de centros en el litoral de Cata-
luña, que también se aprecia, en menor medida, en la Comunitat Valenciana y Gali-
cia. Solo Madrid muestra una menor participación en el número de centros, un 10%, 
frente a lo que le corresponde en términos de participación demográfi ca en la po-
blación adolescente, un 14%, probablemente por un mayor tamaño de sus centros.

Para el conjunto de España, el 40% de los centros que imparten ESO de forma 
gratuita son privados concertados, siendo el 60% restante de titularidad pública. 
Este porcentaje varía de forma considerable entre CC. AA. siendo superior al 50% 
en País Vasco, Madrid e Illes Balears e inferior al 30% en Andalucía, Canarias, Ex-
tremadura y Melilla.

En términos de población que ordinariamente debe atender la educación se-
cundaria obligatoria —entre 12 y 15 años—, el porcentaje que debe desplazarse a 
otro municipio para poder recibir este nivel de enseñanza varía de forma importante 
entre comunidades autónomas. Existen, además, diferencias notables si considera-
mos los desplazamientos en términos relativos respecto a la población potencial, o 
en términos absolutos, de movimientos reales de estudiantes. En términos relati-
vos, dos comunidades superan el 20%: Navarra, con el 26,1%, y Castilla y León, con 
el 22,3%, pero otras tres se encuentran muy cerca de esta cifra, Castilla-La Mancha, 
19,7%, Cantabria, 18,5%, y Extremadura, 17,9%. Sin embargo, en términos de des-
plazamientos de estudiantes, Cataluña es la comunidad que más alumnos desplaza 
de su municipio para cursar estudios de secundaria, casi 25.000, aunque en térmi-
nos relativos solo representan el 7,6% de su población entre los 12 y los 15 años. 
Le siguen las comunidades de Castilla y León y Castilla-La Mancha, con 18 y 17 mil 
estudiantes respectivamente. En el otro extremo, hay algunas comunidades donde 
los desplazamientos son mínimos, como Murcia, Asturias, Andalucía o Madrid, sin 
considerar las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla.

30. El número de municipios por comunidad autónoma solo considera aquellos que tienen pobla-
ción entre los 12 y los 15 años. El cuadro 4.1 incluye el total de municipios, de forma que por 
diferencia es posible conocer las comunidades con municipios sin población en esta franja de 
edad.
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CUADRO 5.4. 

Distribución de los centros de educación secundaria obligatoria y porcentaje de población 
que reside en un municipio sin centro por CC. AA., 2019

Comunidad 
autónoma Municipios

Población de 
12 a 15 años Centros

Centros 
privados

concertados 
[%]

Municipios 
sin centro 

[%]

Población de 12 a 15 
años sin centro en su 

municipio

N.º %

Andalucía 781 382.107 1.537 26,9 25,4 6.594 1,7

Aragón 601 51.080 221 35,7 85,7 5.502 10,8

P. de Asturias 78 32.140 139 38,8 41,0 981 3,1

I. Balears 67 47.267 153 52,9 47,8 4.434 9,4

Canarias 88 89.097 289 27,0 9,1 644 0,7

Cantabria 100 22.338 91 47,3 73,0 4.129 18,5

Castilla y León 1.723 82.644 385 40,0 91,6 18.429 22,3

Castilla-La Mancha 736 87.041 329 31,6 80,6 17.186 19,7

Cataluña 932 328.739 1.110 44,1 70,3 24.840 7,6

C. Valenciana 530 213.274 674 46,9 63,6 13.818 6,5

Extremadura 381 42.160 188 29,8 76,1 7.559 17,9

Galicia 313 90.561 462 33,5 41,9 4.541 5,0

C. de Madrid 176 275.975 727 54,5 48,9 5.609 2,0

R. de Murcia 45 71.107 226 46,9 15,6 390 0,5

C. F. de Navarra 248 28.036 92 37,0 81,0 7.323 26,1

País Vasco 250 84.631 318 58,2 62,8 7.590 9,0

La Rioja 131 12.922 52 44,2 84,7 1.851 14,3

Ceuta 1 4.747 12 50,0 0,0 0 0,0

Melilla 1 4.744 8 25,0 0,0 0 0,0

España 7.182 1.950.610 7.013 39,6 69,7 131.420 6,7

Nota: Los municipios solo consideran aquellos que tienen población en edades comprendidas entre los 
12 y los 15 años.
Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

Una primera conclusión a destacar es que la educación infantil de segundo ciclo y la 
enseñanza primaria se oferta en el municipio de residencia para la gran mayoría de 
la población, mientras que, en el segundo nivel de educación básica obligatoria, la 
oferta educativa no está provista en todos los municipios y debe complementarse en 
mayor medida con servicios gratuitos de transporte, comedor e incluso residencia 
para los alumnos que residen en las zonas más dispersas.

Las diferencias territoriales en el porcentaje de población entre 12 y 15 años 
sin centro de ESO en su municipio aumentan si consideramos la provincia como 
demarcación administrativa en lugar de la comunidad autónoma. Si bien en el mapa 
se observan diferencias territoriales marcadas por los límites de las comunidades 
autónomas, derivadas del elevado margen de maniobra de que disponen a la hora de 
gestionar y ordenar la oferta educativa, también se observan diferencias dentro de 
una misma comunidad fruto de la distribución de la población y las características 
geográfi cas del territorio —mapa 5.5—. Así, por ejemplo, destaca el caso de Cata-
luña donde el porcentaje de población que debe desplazarse a otro municipio para 
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cursar estudios de ESO es del 26,2% en Lleida, del 18,6% en Girona, del 13,9% en 
Tarragona, e inferior al 4% en Barcelona. Del mismo modo, en la provincia gallega 
de Ourense el porcentaje de población sin centro en su municipio es del 25,4% fren-
te al 2,1% en A Coruña o el 1,4% en Pontevedra.

MAPA 5.5. 

Población de 12 a 15 años sin centro de educación secundaria obligatoria en su municipio, 
2019. Porcentaje

Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

Si se compara el conjunto de las provincias españolas, se observa que las zonas de 
mayor incidencia en cuanto a los problemas de accesibilidad en la población en-
tre 12 y 15 años son el interior y norte peninsular, con la excepción de Madrid. En 
términos cualitativos la geografía no es muy diferente de la que obtenemos para la 
etapa educativa anterior —mapa 5.2—. En todas las provincias andaluzas —excepto 
Granada—, el porcentaje de población de referencia que debe desplazarse a otro 
municipio no supera el 5%, y en 3 de ellas —Cádiz, Jaén y Málaga— no supera el 
1%. Otras dos provincias que no superan este umbral son Murcia y Santa Cruz de 
Tenerife. En el otro extremo, el porcentaje de población entre 12 y 15 años que debe 
desplazarse a otro municipio para cursar estudios de secundaria supera el 20% en 
las provincias de Castilla y León de Ávila, León, Salamanca, Segovia y Zamora, así 
como en las provincias de Toledo, Cuenca, Teruel, Ourense, Navarra, Lleida y Cáce-
res, alcanzando el 39% en la provincia de Segovia.

Esta misma información es ofrecida también en el panel b) del gráfi co 5.2, 
mostrando además la ordenación de las provincias españolas. Asimismo, el panel a) 
del gráfi co ofrece el porcentaje de municipios que no disponen de centro, superan-
do el 90% en seis de las 8 provincias de Castilla y León, y el 80% en las tres restantes 
—Soria, Valladolid y León— y las provincias manchegas de Guadalajara y Cuenca, 
todas las provincias de Aragón, así como Navarra, La Rioja, Lleida y Cáceres, frente a 
las provincias canarias y las andaluzas de Jaén, Sevilla y Cádiz, donde este porcentaje 
es inferior al 15%.
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GRÁFICO 5.2. 

Municipios y población sin centro de educación secundaria obligatoria a nivel provincial, 
2019

A. Porcentaje de municipios sin centro de 
educación secundaria obligatoria

B. Porcentaje de población de 12 a 15 años sin 
centro de educación secundaria obligatoria en 
su municipio

Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.
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CUADRO 5.5. 

Distribución de los centros de educación secundaria obligatoria y población que reside en 
un municipio sin centro por grado de urbanización, 2019

Grado de 
urbanización Municipios

Población de  
12 a 15 años Centros

Centros 
privados 

concertados 
[%]

Municipios 
sin centro 

[%]

Población de 12 a 15 años 
sin centro en su municipio

N.º %

Rural 5.853 220.960 1.076 6,8 82,8 105.912 47,9

Intermedio 1.109 688.047 2.402 32,8 13,4 22.922 3,3

Urbano 220 1.041.603 3.535 54,1 3,6 2.586 0,2

España 7.182 1.950.610 7.013 39,6 69,7 131.420 6,7

Nota: Solo se consideran aquellos municipios que tienen población en edades comprendidas entre los 12 
y los 15 años.
Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

Al igual que sucede con la educación primaria, la población de los municipios rura-
les es la más afectada por los problemas de accesibilidad también en la educación 
secundaria —cuadro 5.5—. Ya hemos observado cómo en más de 3.500 municipios, 
la población entre los 12 y los 15 años no supera las 20 personas, y dichos munici-
pios son en su práctica totalidad rurales. En el caso de la educación secundaria obli-
gatoria, la incidencia de los problemas de accesibilidad en los municipios rurales 
representa casi la mitad de la población entre 12 y 15 años que reside en dichos mu-
nicipios, el 47,9%, una cifra notablemente más elevada que en los municipios inter-
medios y urbanos, donde apenas alcanza, en conjunto, el 1,5%31, y muy superior a la 
alcanzada por la educación infantil de segundo ciclo y la educación primaria, que, 
como hemos visto en el epígrafe anterior, supone el 10,4%. Ello representa la mayor 
parte de la población adolescente que no dispone de centro educativo en su muni-
cipio, el 80,6%, lo que apunta de nuevo a que esta es una situación casi exclusiva de 
una parte del mundo rural.

La incidencia del problema en las zonas rurales es notablemente elevada en 
Cantabria, donde el 85% de la población que reside en municipios rurales no dis-
pone de centro educativo de secundaria en su municipio, pero se observa también 
de forma importante en Castilla y León, Castilla-La Mancha, Cataluña, Comunitat 
Valenciana, Navarra y País Vasco, donde este porcentaje supera el 60%. Ello contras-
ta con regiones como Murcia o las Islas Canarias donde los estudiantes que deben 
desplazarse a otro municipio para asistir a un centro educativo rondan, en cifras 
absolutas, los 300.

El cuadro 5.5 también pone de manifi esto, al igual que sucede con la educación 
primaria, la preferencia de los centros privados concertados por el mundo urbano. 
De los algo más de 1.000 centros educativos del mundo rural, solo el 6,8% son pri-
vados concertados, mientras que en los municipios urbanos dichos centros son más 
de la mitad, el 54,1%.

31. Algunos municipios urbanos no disponen de centro de educación secundaria. Se trata de mu-
nicipios pequeños, pertenecientes a un centro urbano de una gran ciudad y cuyo núcleo es 
contiguo con el de otros municipios, de forma que la ausencia de centro escolar no representa, 
en estos casos, ningún problema real de accesibilidad.
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5.2.2. Accesibilidad a los centros de educación secundaria obligatoria

Finalmente, el mapa 5.6 muestra los tiempos de acceso de cada municipio al centro 
de educación secundaria más cercano. Se trata en cierta forma de una desagregación 
a nivel municipal del mapa 5.5, y muestra una geografía similar al mapa de tiempos 
de acceso de la educación infantil de segundo ciclo y primaria —mapa 5.3— en el 
que las zonas oscuras, con peor accesibilidad, se van extendiendo desde la zona nor-
te del interior peninsular hacia algunas zonas del sur, dejando a Madrid como una 
isla, y también hacia el noroeste y la zona pirenaica. El sur peninsular —Andalucía 
y Murcia—, junto con el litoral mediterráneo, los archipiélagos y también las zonas 
costeras de Galicia y Asturias aparecen con muy buenas condiciones de accesibili-
dad. No debemos perder de vista, sin embargo, que la población afectada por los 
desplazamientos intermunicipales es reducida. Solo el 6,7% de la población adoles-
cente reside en un municipio que no dispone de centro escolar, lo que supone unos 
130.000 estudiantes. Naturalmente, para los que disponen de centro educativo en su 
municipio, los tiempos de acceso son tremendamente reducidos, ya que se trata de 
tiempos en vehículo privado, sin consideraciones de tráfi co y sin tener en cuenta el 
tiempo de acceso al vehículo, y lo que hacer con él una vez hemos llegado al destino. 

MAPA 5.6. 

Tiempo de acceso de cada municipio al centro de educación secundaria obligatoria más 
cercano. Minutos

Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

Los municipios que no disponen de centro escolar de secundaria, pero sí población 
entre los 12 y los 15 años, son, como ya hemos indicado, 5.005, el 70%, pero a pesar 
de su elevado número solo albergan el 8% de la población total, algo más de 3,5 
millones de personas. La práctica totalidad son municipios rurales. El tamaño me-
dio de los mismos es de 729 habitantes y por dimensión no disponen de población 
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escolar sufi ciente para albergar un centro educativo de secundaria en su municipio. 
La mayoría, unos 4.000, tienen un centro educativo en un tiempo de acceso inferior 
a los 20 minutos —el tiempo medio se sitúa en el entorno de los 14 minutos— y 
engloban a la gran mayoría de alumnos potenciales, el 93%, es decir unos 120.000 
alumnos. Son cifras relativas similares a las de educación infantil de segundo ciclo 
y educación primaria, con la única diferencia de que se trata de un mayor número 
de municipios y población afectada, pero en los que la accesibilidad en tiempos de 
viaje se mantiene en niveles muy razonables. Los 10.000 alumnos restantes residen 
en 1.109 municipios con tiempos de acceso al centro de secundaria más cercano su-
perior a los 20 minutos, pero solo en 274 de estos municipios los tiempos de acceso 
superan los 30 minutos, y los alumnos potenciales no alcanzan a los 1.500. Se trata 
de nuevo de municipios de montaña, con un tamaño medio de unos 200 habitantes 
y una altitud media próxima a los 900 metros.

El mapa 5.6 muestra la geografía de estos lugares, que se concentran mayor-
mente en Castilla y León y Aragón, pero también en Guadalajara, Cuenca, Toledo, 
Cáceres y amplias zonas del Pirineo catalán y navarro. Dicho mapa resalta también 
los municipios que no tienen población entre 12 y 15 años y que forman parte de la 
misma geografía. Es la misma mancha extendida que ya aparece en el mapa 5.3. 

De nuevo encontramos que, salvo en algunos lugares, amplios en extensión, 
pero reducidos en población afectada, la accesibilidad a los centros de educación 
obligatoria —esquema 5.1— es buena en un sentido amplio y general para la gran 
mayoría de la población en edad escolar. Allí donde no lo es, en una parte reducida 
de la geografía rural más profunda de nuestro país, las soluciones deberán prestar 
atención a la situación particular de las personas y sus circunstancias, y deberán ser 
necesariamente individualizadas. No es posible aplicar el mismo modelo a todos los 
lugares, cuando algunos de ellos son tan especiales.

5.3. BACHILLERATO

5.3.1. Dotación de centros de bachillerato

Para analizar la accesibilidad geográfi ca de las enseñanzas secundarias postobli-
gatorias se han considerado los centros que imparten enseñanzas de bachillerato. 
Las enseñanzas de formación profesional de grado medio también son enseñan-
zas secundarias postobligatorias, sin embargo, su carácter modular, su orientación 
profesional, el hecho de que, a diferencia de bachillerato32, no todos los centros 
imparten todas las familias profesionales, unido a la estructura de la información en 
el Registro Estatal de Centros Docentes no Universitarios y la escala geográfi ca del análisis, 
el municipio, nos hizo optar por analizar únicamente el bachillerato.

En España se dispone, en la actualidad, de 3.539 centros docentes que impar-
ten enseñanzas de bachillerato de forma gratuita, 3.124 de titularidad pública, el 
88%, y 415 de titularidad privada con concierto, el 12%. El mapa 5.7 presenta la 
dotación de centros docentes que imparten enseñanzas de bachillerato por muni-

32. Las enseñanzas de bachillerato se estructuran en tres modalidades: Ciencias, Humanidades y 
Ciencias Sociales, y Arte. Por lo general, los centros suelen impartir las tres modalidades, si 
bien es posible que alguno de ellos no imparta la modalidad de Arte.
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cipios, refl ejando una mayor concentración en las grandes ciudades y una menor 
dotación en las zonas del interior peninsular, donde la población joven es escasa. 
El clareado del mapa respecto a la dotación de centros en los niveles obligatorios de 
enseñanza —mapas 5.1 y 5.4— permite anticipar los lugares de mayores difi culta-
des de acceso, frente a aquellos otros en los que los centros de bachillerato aparecen 
más repartidos sobre el territorio y, en consecuencia, facilitarán una mejor accesibi-
lidad geográfi ca a los estudios de bachillerato.

MAPA 5.7. 

Dotación de centros docentes que imparten enseñanzas de bachillerato en España por mu-
nicipios, 2019 

Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

Al igual que en las etapas educativas anteriores, debemos examinar la población 
potencial usuaria del servicio. En este caso, además, no se trata de un nivel de edu-
cación obligatoria, de forma que no toda la población entre los 16 y los 17 años cursa 
estudios de bachillerato, algunos lo hacen de formación profesional, mientras que 
otros pasan al mercado laboral, aunque estos son los menos a esta edad tan tem-
prana. La población joven en edad de cursar estudios de bachillerato se reduce a un 
2% del total, algo menos de 1 millón de personas —cuadro 5.6—, dos tercios de las 
cuales aproximadamente cursan estudios de bachillerato (MEDFP 2020). La distri-
bución de esta población es muy desigual entre comunidades autónomas.

Si ya observamos que en un número importante de municipios no hay usua-
rios potenciales de la educación obligatoria, este fenómeno es mucho más marcado 
en lo que hace referencia al bachillerato. Un total de 1.364 municipios, el 17% del 
total, no tienen población entre los 16 y los 17 años, que es la edad teórica para cur-
sar estudios de bachillerato en régimen ordinario. La distribución territorial y las 
características de estos municipios se repiten. Todos ellos son rurales, la mayoría 
de montaña —con una altitud media de 902 metros— y con una población que no 
supera en ningún caso los 800 habitantes. Más de la mitad de estos municipios se 
localizan en Castilla y León, 736, lo que representa un tercio de sus municipios. El 
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resto se reparten fundamentalmente entre Castilla-La Mancha, 228 —una cuarta 
parte de sus municipios— y Aragón 196 —el 27%—. También en La Rioja una parte 
importante de sus municipios —el 32%— carece de población entre los 16 y los 17 
años, lo que representa 56 municipios. Al igual que antes, estos municipios no son 
relevantes para el análisis y serán excluidos de los cálculos de este epígrafe.

CUADRO 5.6. 

Distribución de los centros de bachillerato y porcentaje de población que reside en un mu-
nicipio sin centro por CC. AA., 2019

Comunidad 
autónoma Municipios

Población de 
16 a 17 años Centros

Centros 
privados 

concertados 
[%]

Municipios 
sin centro 

[%]

Población de 16 a 17 
años sin centro en su 

municipio

N.º %

Andalucía 777 177.765 654 7,6 67,3 20.614 11,6

Aragón 535 24.513 92 8,7 93,1 4.414 18,0

P. de Asturias 77 15.271 74 2,7 55,8 643 4,2

I. Balears 67 22.655 83 19,3 52,2 2.278 10,1

Canarias 88 44.041 169 2,4 29,5 1.862 4,2

Cantabria 97 10.232 48 6,3 78,4 2.174 21,2

Castilla y León 1.512 39.946 206 5,3 93,4 10.863 27,2

Castilla-La Mancha 691 41.191 226 15,0 84,4 9.856 23,9

Cataluña 916 152.940 512 1,2 75,2 15.650 10,2

C. Valenciana 512 99.133 429 23,5 67,2 7.916 8,0

Extremadura 368 20.995 115 7,8 82,6 5.143 24,5

Galicia 313 42.912 213 0,0 65,2 5.979 13,9

C. de Madrid 170 130.061 327 11,9 61,2 5.677 4,4

R. de Murcia 45 33.768 122 14,8 17,8 299 0,9

C. F. de Navarra 229 13.384 52 38,5 90,8 4.622 34,5

País Vasco 250 40.055 181 50,3 73,2 5.887 14,7

La Rioja 118 5.928 20 5,0 92,4 1.241 20,9

Ceuta 1 2.085 8 12,5 0,0 0 0,0

Melilla 1 2.279 8 12,5 0,0 0 0,0

España 6.767 919.154 3.539 11,7 79,0 105.118 11,4

Nota: Los municipios solo consideran aquellos que tienen población en edades comprendidas entre los 
16 y los 17 años.
Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

Al margen de la ausencia de población entre los 16 y los 17 años, existen casi 4.000 
municipios en los que la población en esta franja de edad no supera los 20 alumnos 
potenciales, y por tanto no sería posible llenar un aula para este nivel educativo. En 
otros 715 municipios la población en esta franja de edad se sitúa entre los 21 y los 40 
jóvenes. Por otra parte, la mayor complejidad del bachillerato en relación con etapas 
previas, así como su no obligatoriedad y los mayores costes asociados a la provisión 
del servicio, hace que este tipo de centros tiendan a localizarse en municipios gran-
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des o ciudades con un tamaño demográfi co sufi ciente. Muchos Institutos de Educa-
ción Secundaria localizados en áreas rurales no imparten bachillerato, aunque sí al-
gunos de los itinerarios de formación profesional de grado medio. Así pues, en más 
de 6.000 municipios españoles no existe demanda potencial para estos estudios, lo 
que genera que los centros de bachillerato estén relativamente más concentrados 
que el resto de los centros de educación obligatoria.

Descontando los 1.346 municipios que no tienen población entre los 16 y los 
17 años, el 79,0% de los municipios españoles no dispone de centro que imparta 
enseñanzas de bachillerato, es decir, 5.349 municipios. Ello implica que los centros 
de bachillerato quedan repartidos a lo largo de nuestra geografía en 1.418 munici-
pios. En términos demográfi cos, ello supone que un 11,4% de la población con edad 
comprendida entre los 16 y los 17 años tiene que desplazarse a otro municipio para 
acudir a un centro de bachillerato si decide cursar este tipo de estudios. Las cifras 
absolutas nos dan una idea de lo reducido del problema en términos de accesibili-
dad geográfi ca, ya que ello representa un máximo de 105.000 jóvenes. En la prác-
tica bastante menos, puesto que no toda la población en esta franja de edad cursa 
estudios de bachillerato. No obstante, dado que a estos estudios se puede acceder 
a una edad tardía, la presencia de un centro cercano, o la posibilidad de hacerlo a 
distancia, aumenta las posibilidades formativas de personas que abandonaron los 
estudios a una edad temprana.

La comparación entre comunidades autónomas la ofrece el cuadro 5.6 que pre-
senta la distribución de centros de bachillerato, el porcentaje de municipios que no 
dispone de centro y la población entre 16 y 17 años que reside en un municipio sin 
centro33. Como puede verse en el mapa 5.7, la dotación de centros difi ere sustan-
cialmente entre comunidades autónomas, siendo escasa en el interior peninsular 
—con la excepción de Madrid—, sobre todo en la zona norte, y abundante en el 
litoral, sobre todo en el mediterráneo y los archipiélagos. Resulta evidente que la 
distribución de centros docentes sigue de forma bastante aproximada la distribu-
ción de la población —capítulo 2—. A nivel de comunidades autónomas, el patrón 
es similar al que encontramos para la educación secundaria, pero con mayor acento 
en las zonas urbanas. Los centros docentes que imparten bachillerato se concentran 
mayoritariamente en las comunidades más pobladas: Andalucía, Cataluña, Comu-
nitat Valenciana y Madrid, con un porcentaje de centros de 5 puntos porcentuales 
por debajo de lo que le corresponde en términos de población, probablemente por 
un mayor tamaño de sus centros, así como por una mayor preferencia por la educa-
ción privada no concertada en esta comunidad. De acuerdo con las estadísticas del 
Ministerio de Educación, los centros privados no concertados que imparten bachi-
llerato —cuyos centros no están incluidos en el cuadro 5.6— tienen un peso mayor 
en la comunidad de Madrid que en el resto de España, donde el 34% de los alumnos 
de bachillerato asisten a centros privados no concertados, más del doble de la media 
española, que se sitúa en el 16%.

En lo que hace referencia a la titularidad existen importantes discrepancias en 
cuanto a los centros privados concertados, ya que oscilan entre porcentajes que su-

33. El número de municipios por comunidad autónoma solo considera aquellos que tienen pobla-
ción entre los 16 y los 17 años, aunque esta etapa formativa puede cursarse a otras edades. El 
cuadro 4.1 incluye los municipios totales, de forma que por diferencia es posible conocer las 
comunidades con municipios sin población en esta franja de edad.
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peran el 50% en el País Vasco, hasta comunidades donde no existe ningún centro 
concertado en este nivel educativo, como es el caso de Galicia. Es importante se-
ñalar aquí que el bachillerato no forma parte de la enseñanza obligatoria, no está 
subvencionada en todas las comunidades autónomas y, donde lo está, el régimen 
de conciertos es muy dispar y variable en el tiempo, por lo que aspectos normativos 
introducen diferencias regionales considerables en función del modelo educativo 
adoptado por cada comunidad autónoma según sus atribuciones (Pérez, Serrano y 
Uriel [dirs.] 2019)34.

Como consecuencia de la distribución de la población en el territorio y su geo-
grafía, pero también de las preferencias de las CC. AA. en la dotación de centros, la 
gestión y la política de conciertos en la prestación en las enseñanzas postobligatorias, 
existen diferencias sustanciales entre CC. AA. En Aragón, Castilla y León, Navarra y La 
Rioja, más del 90% de municipios no disponen de centros que impartan bachillerato 
con cargo a fondos públicos, mientras que en Murcia este porcentaje es inferior al 
20%. En términos de población potencialmente demandante de estos servicios —en-
tre 16 y 17 años—, las diferencias también son sustanciales: en Asturias, Canarias, 
Madrid y Murcia el porcentaje de población que debe desplazarse a otro municipio 
para asistir a enseñanzas de bachillerato es inferior al 5%, siendo en esta última re-
gión inferior al 1%. En cambio, en Cantabria, Castilla y León, Castilla-La Mancha, Ex-
tremadura, Navarra y La Rioja, este porcentaje supera el 20%, llegando a alcanzar en 
el caso de la Comunidad Foral de Navarra el 34,5%. Sin embargo, en términos de des-
plazamientos de potenciales estudiantes, Cataluña es la comunidad que más alumnos 
desplaza de su municipio para cursar estudios de bachillerato, casi 16.000, aunque en 
términos relativos solo representan el 10,2% de su población entre los 16 y los 17 años.

MAPA 5.8. 

Población de 16 a 17 años sin centro de bachillerato en su municipio, 2019. Porcentaje

Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

34. Adicionalmente este es un nivel formativo donde existen muchos más centros privados no 
concertados que en etapas anteriores. Dichos centros no forman parte de esta monografía.
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Le siguen las comunidades de Castilla y León y Castilla-La Mancha, con unos 10.000 
estudiantes. En el otro extremo, hay algunas comunidades donde los desplazamien-
tos son mínimos, como Murcia o Asturias, que entre ambas no suman los mil es-
tudiantes, sin considerar las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. En cualquier 
caso, se trata de cifras absolutas poco importantes, ya que el 88,6% de la población 
juvenil dispone de un centro de bachillerato en su municipio de residencia.

Las diferencias en la dotación de centros son mayores cuando se considera la 
provincia como unidad territorial —mapa 5.8—. A diferencia de los niveles de en-
señanza básica y obligatoria, una mayor parte de la población de referencia debe 
desplazarse a otro municipio para atender este nivel de enseñanza, como resulta 
natural. Como se observa en el mapa 5.8, en una parte importante de las provin-
cias españolas este porcentaje es superior al 20%, es decir, más de una quinta 
parte de la población con edad entre 16 y 17 años deben desplazarse a otro muni-
cipio si quieren recibir enseñanzas de bachillerato. La concentración geográfi ca 
de estas provincias simplemente intensifi ca las de anteriores niveles educativos —
mapas 5.2 y 5.5— localizándose en el interior y norte peninsular, y superándose el 
30% en 9 provincias, 4 de ellas de Castilla y León —Palencia, Salamanca, Segovia 
y Zamora—, además de Cáceres, Cuenca, Toledo, Teruel y Navarra. Únicamente 
en Murcia este porcentaje es inferior al 1%, seguida de Asturias, Madrid, Alicante, 
Cádiz y Las Palmas, con porcentajes inferiores al 5%. Asimismo, se observan dife-
rencias importantes incluso dentro de algunas comunidades, como es el caso de 
Andalucía, Cataluña, Galicia.

El gráfi co 5.3 presenta, para cada provincia, el porcentaje de municipios sin 
centro de bachillerato público o privado concertado, panel a), y el porcentaje de po-
blación entre 16 y 17 años sin centro en su municipio de residencia. Esta última 
información, ya ofrecida en el mapa 5.8, permite examinar la ordenación de las pro-
vincias. Como se puede observar, la incidencia de los problemas de accesibilidad, 
tanto en el porcentaje de municipios como de población potencialmente afectada, 
es mayor en los niveles de educación postobligatoria que en educación obligatoria, 
aunque con importantes diferencias entre provincias.
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GRÁFICO 5.3. 

Municipios y población sin centro de bachillerato a nivel provincial, 2019

A. Porcentaje de municipio sin centro de 
bachillerato

B. Porcentaje de población de 16 a 17 años 
sin centro de bachillerato en su municipio

Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.
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CUADRO 5.7. 

Distribución de los centros de educación de bachillerato y población que reside en un mu-
nicipio sin centro por grado de urbanización, 2019

Grado de 
urbanización Municipios

Población de  
16 a 17 años Centros

Centros 
privados 

concertados 
[%]

Municipios 
sin centro 

[%]

Población de 16 a 17 años 
sin centro en su municipio

N.º %

Rural 5.438 105.651 356 3,9 93,6 79.810 75,5

Intermedio 1.109 319.360 1.431 5,4 21,7 21.902 6,9

Urbano 220 494.143 1.752 18,5 8,6 3.406 0,7

España 6.767 919.154 3.539 11,7 79,0 105.118 11,4

Nota: Solo se consideran aquellos municipios que tienen población en edades comprendidas entre los 16 
y los 17 años.
Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

Al igual que en las etapas educativas obligatorias, la población de los municipios ru-
rales es la más afectada por los problemas de accesibilidad también en la educación 
de bachillerato —cuadro 5.7—. Ya hemos observado como casi 4.000 municipios 
no disponen de alumnos potenciales para completar un aula, y dichos municipios 
son en su práctica totalidad rurales. En el caso del bachillerato, la incidencia de los 
problemas de accesibilidad en los municipios rurales representa las tres cuartas 
partes de la población entre 16 y 17 años que reside en dichos municipios, el 75,5%, 
una cifra notablemente más elevada que en los municipios intermedios y urbanos, 
donde apenas alcanza, en conjunto, el 3,1%.

La incidencia del problema en las zonas rurales es notablemente elevada en 
La Rioja y Cantabria, donde el 95% y el 92%, respectivamente, de la población que 
reside en municipios rurales no dispone de centro educativo de bachillerato en su 
municipio, pero se observa también de forma importante en Navarra, Andalucía o 
Cataluña, donde este porcentaje supera el 80%. Ello contrasta con provincias como 
Murcia o Asturias donde los estudiantes que deben desplazarse a otro municipio 
para asistir a un centro educativo de bachillerato no superan los 1.000 entre ambas 
comunidades.

5.3.2. Accesibilidad a los centros de educación de bachillerato

Finalmente, el mapa 5.9 muestra los tiempos de acceso de cada municipio al centro 
de bachillerato más cercano, proporciona una desagregación a nivel municipal del 
mapa 5.8, y muestra una geografía similar a los mapas de tiempos de acceso de la 
educación obligatoria —mapas 5.3 y 5.6— en el que se observan dos tendencias 
claras. Por una parte, se extiende la geografía de la ausencia de población joven en la 
parte norte del interior peninsular formando un arco alrededor de Madrid, aunque 
también en algunas zonas del prepirineo. Por otra parte, aumentan las zonas oscu-
ras que denotan una peor accesibilidad, en gran medida en aquellos lugares donde 
no existe población en edad estudiantil. En ambos casos la geografía se reproduce 
y amplía respecto a lo observado en etapas educativas anteriores. La accesibilidad 
geográfi ca sigue siendo buena en el sureste peninsular, en las zonas litorales y en 
los archipiélagos.
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MAPA 5.9. 

Tiempo de acceso de cada municipio al centro de bachillerato más cercano. Minutos

Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

No debemos perder de vista, sin embargo, que el mapa 5.9 no muestra la población 
afectada, y en consecuencia no muestra que la magnitud de los desplazamientos 
intermunicipales es reducida. Solo el 11,4% de la población joven reside en un mu-
nicipio que no dispone de centro de bachillerato, lo que supone unos 100.000 estu-
diantes potenciales, de los cuales solo aproximadamente dos terceras partes cursan 
fi nalmente estudios. Naturalmente, para los que disponen de centro educativo en 
su municipio los tiempos de acceso son tremendamente reducidos, tal y como se ha 
efectuado el procedimiento de cálculo.

De los algo más de 5.300 municipios que no disponen de centro de bachillera-
to, la mayoría de ellos, unos 3.700, tienen un centro educativo en un tiempo de ac-
ceso inferior a los 20 minutos y engloban a la gran mayoría de la población entre 16 
y 17 años, el 86%, es decir unos 90.000 jóvenes. El resto de población en esta franja 
de edad, unas 15.000 personas, residen en 1.645 municipios con tiempos de acceso 
al centro de bachillerato más cercano superior a los 20 minutos, pero solo en 562 
de estos municipios los tiempos de acceso superan los 30 minutos, y los alumnos 
potenciales no alcanzan a los 4.000. El principio de igualdad de oportunidades re-
quiere que esta población tenga las mismas oportunidades de acceso a la educación 
que el resto de los jóvenes, y precisamente porque se trata de una población reduci-
da, las administraciones públicas deberán tener una especial atención en propiciar 
un acceso equitativo a los residentes de estas zonas.

El mapa 5.9 muestra que la geografía de estos lugares es la misma que en las 
anteriores etapas educativas, simplemente hemos aumentado la escala al tratarse 
de un nivel de educación postobligatorio, y de nuevo los lugares con peor accesi-
bilidad se concentran mayormente en Castilla y León, Aragón, La Rioja y Navarra, 
así como en Guadalajara, Cuenca, Toledo, Cáceres y Lleida. Dicho mapa resalta 
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también los municipios que no tienen población joven y que forman parte de la 
misma geografía. Nuevamente, es la misma mancha extendida que ya aparece en 
los mapas 5.3 y 5.6.

 
GRÁFICO 5.4. 

Tiempos medios de viaje (ponderados por la población afectada) desde los municipios que 
no disponen de centro de bachillerato hasta el centro más próximo y población de 16 a 
17 años en dichos municipios, 2019

A. Tiempos medios de viaje (minutos) B. Población de 16 a 17 años sin centro de 
bachillerato en su municipio (personas)

Fuente: MECD (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.
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La accesibilidad geográfi ca es pues buena, con algunas excepciones, que afectan en 
gran medida a las zonas rurales del interior peninsular. A nivel agregado, los tiem-
pos medios de acceso de los jóvenes que no disponen de centro educativo en su mu-
nicipio y que deben incurrir en tiempos de desplazamientos más elevados, se sitúan 
en promedio en los 14 minutos35. Sin embargo, el gráfi co 5.4, panel a), muestra que 
estos tiempos varían de forma importante entre provincias. Así destacan Teruel, con 
27 minutos, Huesca con 22, o Albacete y Cáceres con 20 minutos, provincias gran-
des y con municipios más distantes, frente a provincias pequeñas como Gipuzkoa o 
Vizcaya con 10 minutos o Valencia con tan solo 9. El panel b) del gráfi co 5.4 muestra 
la población de 16 a 17 años que no dispone de centro de bachillerato en su munici-
pio en orden decreciente y permite apreciar una correlación negativa entre el tiempo 
de acceso y la población potencial afectada. Es decir, las provincias con mayores 
tiempos de acceso suelen tener poca población a desplazar. Así, por ejemplo, el caso 
de Las Palmas que muestra tiempos de acceso elevados en relación con otras provin-
cias se debe a que tiene muy pocos municipios con poca población a desplazar, pero 
la orografía de las islas hace que estos tiempos sean relativamente elevados. En el 
caso contrario, provincias muy pobladas, como Barcelona o Madrid presentan ma-
yor población afectada, pero muestran tiempos de desplazamientos relativamente 
cortos. Por tanto, las áreas más aisladas afectan a muy pocas personas.

5.4. CONCLUSIONES

Este capítulo ha trazado una panorámica general de las dotaciones en centros edu-
cativos, en lo referente a la educación obligatoria y el bachillerato, así como la acce-
sibilidad geográfi ca a los mismos en términos de distancia y tiempos de acceso a di-
chos servicios. En los niveles de enseñanzas obligatorias, la oferta educativa ofrece 
un mayor despliegue a lo largo del territorio español con la fi nalidad de facilitar el 
acceso a toda la población en las etapas de educación básica, lo que se debe en parte 
al mayor volumen de alumnos en estas etapas, al carácter obligatorio de las ense-
ñanzas y a la menor especialización de estas. La accesibilidad geográfi ca es buena 
en estos niveles sobre todo en la educación primaria. En todos los niveles de ense-
ñanza, los problemas de accesibilidad geográfi ca son menores en las regiones con 
mayor concentración de la población, sobre todo en el bachillerato. En cualquier 
caso, existen diferencias regionales perceptibles en las dotaciones y distribución 
geográfi ca de los centros, consecuencia de las decisiones de las distintas adminis-
traciones públicas en cuanto a la apertura, tamaño, fi nanciación y funcionamiento 
de estos, fruto de su autonomía en la gestión de la educación.

Existen sin embargo algunas zonas donde el acceso al servicio básico de la edu-
cación no puede considerarse bueno en términos de tiempo de viaje al centro más 
cercano. En lo referente a la educación primaria son muy pocos los municipios con 
un tiempo superior a los 30 minutos de acceso al centro más cercano. Este es el nivel 
educativo con mejor accesibilidad geográfi ca. En la educación secundaria obligato-
ria encontramos algunos municipios más, pero la población afectada no alcanza los 

35. Se trata de un promedio ponderado por la población en la franja de edad de 16 a 17 años, y por 
tanto aquellos lugares más alejados, que tienen menos población joven tienen también menos 
peso en el cómputo. El tiempo promedio a nivel municipal, sin ponderar, es de 18 minutos.
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2.000 alumnos, y en consecuencia la accesibilidad geográfi ca a la educación obliga-
toria está prácticamente garantizada con muy pocas excepciones que deberán ser 
atendidas mediante tratamientos particularizados. En lo referente al bachillerato, el 
número de alumnos potenciales que tardan más de 30 minutos en alcanzar el centro 
educativo más cercano se dobla respecto a la educación secundaria obligatoria, pero 
cuantitativamente sigue siendo un número pequeño. En consecuencia, la magnitud 
del problema de la accesibilidad geográfi ca a los centros educativos es bastante re-
ducido.

El análisis provincial muestra, sin embargo, que esta situación es muy dispar 
entre territorios y que los problemas aparecen siempre en los mismos lugares, aun-
que afectan a poca población. Existen provincias especialmente castigadas en tér-
minos de la accesibilidad. Destacan la mayor parte de las provincias de Castilla y 
León, pero también Teruel, Cuenca y Guadalajara, donde solo la zona más cercana a 
la capital, limítrofe con Madrid, presenta mejores condiciones de accesibilidad. Por 
el contrario, el sureste de España, el litoral mediterráneo y los archipiélagos disfru-
tan de mejores condiciones de accesibilidad.

La imagen que se dibuja del interior peninsular, con la excepción de Madrid, es 
lo que se ha venido en llamar las periferias interiores —inner peripheries— (Noguera et 

al. 2017), es decir, territorios que se enfrentan a desafíos relevantes en el acceso a los 
servicios básicos de interés general. Sin duda estas periferias interiores contrastan 
con la excelente accesibilidad de la gran mayoría de lugares.
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6

ACCESIBILIDAD A LA RED DE OFICINAS 
BANCARIAS

La crisis fi nanciera que estalló en verano de 2007 y que se extendió rápidamente a 
nivel mundial dio lugar también en España a un cambio de ciclo económico que 
puso fi n a un largo periodo en el que los precios de los activos inmobiliarios gene-
raron una burbuja alimentada en gran parte por un intenso crecimiento del crédito 
bancario. Con el pinchazo de esa burbuja inmobiliaria-crediticia la banca española 
sufrió las consecuencias, a las que más tarde se sumaría la crisis de la deuda sobera-
na en 2010. Fue de tal calibre la crisis bancaria que en verano de 2012 España se vio 
abocada a solicitar asistencia fi nanciera para poder inyectar capital público a una 
parte importante del sector bancario. Aunque la reestructuración del sector empezó 
unos años antes (en 2009 de hecho se creó el Fondo de Reestructuración Ordenada 
Bancaria, FROB), se intensifi có en 2012 y ha proseguido en los años siguientes. En 
todos estos años, tras el estallido de la crisis de 2008, los problemas de baja rentabi-
lidad del sector (en años más recientes como consecuencia añadida del entorno de 
muy bajos tipos de interés) han obligado a un intenso ajuste a la baja en la capacidad 
instalada, tanto en términos de número de ofi cinas como de empleo. El impacto 
del COVID-19 supondrá más cierres de ofi cinas por dos motivos: por la necesidad 
de seguir reduciendo costes, y por el impulso que ha recibido la banca online como 
consecuencia de las restricciones impuestas a la movilidad.

En este contexto, el objetivo de este capítulo es analizar el efecto que el intenso 
ajuste en la red de ofi cinas bancarias ha tenido sobre la accesibilidad fi nanciera, 
estimando el porcentaje de la población que reside en municipios que no tienen 
ninguna sucursal, y la distancia y tiempo de viaje desde esos municipios a la ofi cina 
más cercana. Para ello se compara la situación a fi nales de 2020 con la que existía en 
2008 (año en el que la red de ofi cinas alcanzó el máximo)36. 

6.1. POBLACIÓN SIN ACCESO A UNA OFICINA EN SU MUNICIPIO DE RESIDENCIA

La red de ofi cinas en España de las entidades de crédito alcanzó un máximo de cerca 
de 46.000 unidades en septiembre de 2008 y desde entonces no ha dejado de caer, 
hasta situarse, en diciembre de 2020, en 22.392, por lo que el ajuste ha sido de más 
del 50%. Como muestra el cuadro 6.1, en todas las comunidades autónomas espa-
ñolas ha caído con fuerza el número de sucursales, con un rango de variación que va 
de un mínimo del 34% en Castilla-La Mancha y Extremadura a un máximo del 64% 
en Cataluña. La contracción supera el 50% en Illes Balears, Cataluña, Comunitat 

36. En el caso de la distancia y tiempo de acceso, los datos están referidos a 2019.
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Valenciana, Galicia y Madrid. Estas cinco regiones concentran más de la mitad del 
cierre de ofi cinas que ha tenido lugar desde 2008.

Por provincias, en todas sin excepción ha caído el tamaño de la red, con un 
rango de variación que oscila entre un mínimo en Cuenca del 25% y un máximo en 
Barcelona del 65%. Reducción superior al 50% ha tenido lugar en Cádiz, Málaga, 
Zamora, Salamanca, Sevilla, Valladolid, Illes Balears, Zaragoza, Almería, Ponteve-
dra, Lleida, Ourense, Madrid, Palencia, Alicante, Valencia, Girona, Castellón, Tarra-
gona y Barcelona. En consecuencia, entre estas provincias están todas las catalanas 
y valencianas, además de Madrid, como también se visualiza en el mapa 6.1. En tér-
minos absolutos, Barcelona, Madrid y Valencia encabezan el ranking de provincias 
con más cierre de ofi cinas. 

CUADRO 6.1. 

Número de ofi cinas de entidades de crédito en España, 2008-2020

A. Por comunidades autónomas

Comunidad autónoma sep 2008 dic 2020
Reducción 

sep 2008 – dic 2020
Reducción 

sep 2008 – dic 2020 [%]

Andalucía 7.083 3.796 -3.287 -46,4

Aragón 1.804 955 -849 -47,1

P. de Asturias 982 566 -416 -42,4

I. Balears 1.263 611 -652 -51,6

Canarias 1.493 796 -697 -46,7

Cantabria 508 289 -219 -43,1

Castilla y León 3.178 1.596 -1.582 -49,8

Castilla-La Mancha 2.025 1.332 -693 -34,2

Cataluña 8.205 2.949 -5.256 -64,1

C. Valenciana 5.104 2.164 -2.940 -57,6

Extremadura 1.204 793 -411 -34,1

Galicia 2.539 1.231 -1.308 -51,5

C. de Madrid 6.110 2.749 -3.361 -55,0

R. de Murcia 1.363 682 -681 -50,0

C. F. de Navarra 718 452 -266 -37,0

País Vasco 1.997 1.152 -845 -42,3

La Rioja 496 248 -248 -50,0

Ceuta y Melilla 46 31 -15 -32,6
España 46.118 22.392 -23.726 -51,4

B. Por provincias

Provincia sep 2008 dic 2020
Reducción 

sep 2008 – dic 2020
Reducción 

sep 2008 – dic 2020 [%]

Araba/Álava 348 177 -171 -49,1
Albacete 351 231 -120 -34,2
Alicante/Alacant 1.765 764 -1.001 -56,7
Almería 711 326 -385 -54,1
Ávila 215 112 -103 -47,9
Badajoz 751 538 -213 -28,4
Illes Balears 1.263 611 -652 -51,6
Barcelona 5.910 2.058 -3.852 -65,2
Burgos 548 274 -274 -50,0



ACCESIBILIDAD A LA RED DE OFICINAS BANCARIAS  123

Provincia sep 2008 dic 2020
Reducción 

sep 2008 – dic 2020
Reducción 

sep 2008 – dic 2020 [%]

Cáceres 453 255 -198 -43,7

Cádiz 805 401 -404 -50,2

Castellón/Castelló 684 264 -420 -61,4

Ciudad Real 476 337 -139 -29,2

Córdoba 696 420 -276 -39,7

A Coruña 997 501 -496 -49,7

Cuenca 254 190 -64 -25,2

Girona 866 320 -546 -63,0

Granada 848 542 -306 -36,1

Guadalajara 271 145 -126 -46,5

Guipúzcoa 596 400 -196 -32,9

Huelva 449 241 -208 -46,3

Huesca 358 209 -149 -41,6

Jaén 637 424 -213 -33,4

León 554 297 -257 -46,4

Lleida 592 272 -320 -54,1

La Rioja 496 248 -248 -50,0

Lugo 336 196 -140 -41,7

Madrid 6.110 2.749 -3.361 -55,0

Málaga 1.407 692 -715 -50,8

Murcia 1.363 682 -681 -50,0

Navarra 718 452 -266 -37,0

Ourense 376 167 -209 -55,6

Asturias 982 566 -416 -42,4

Palencia 227 98 -129 -56,8

Las Palmas 777 395 -382 -49,2

Pontevedra 830 367 -463 -55,8

Salamanca 410 198 -212 -51,7

Santa Cruz de Tenerife 716 401 -315 -44,0

Cantabria 508 289 -219 -43,1

Segovia 206 115 -91 -44,2

Sevilla 1.530 750 -780 -51,0

Soria 149 89 -60 -40,3

Tarragona 837 299 -538 -64,3

Teruel 236 174 -62 -26,3

Toledo 673 429 -244 -36,3

Valencia/València 2.655 1.136 -1.519 -57,2

Valladolid 616 288 -328 -53,2

Vizcaya 1.053 575 -478 -45,4

Zamora 253 125 -128 -50,6

Zaragoza 1.210 572 -638 -52,7

Ceuta y Melilla 46 31 -15 -32,6
España 46.118 22.392 -23.726 -51,4

Fuente: Banco de España (2021).

CUADRO 6.1. [CONTINÚA]

Número de ofi cinas de entidades de crédito en España, 2008-2020

B. Por provincias
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MAPA 6.1. 

Reducción en el número de ofi cinas bancarias entre septiembre de 2008 y diciembre de 
2020, por provincias. Porcentaje de caída 

Fuente: Banco de España (2021).

Una caída tan intensa en la red de ofi cinas no implica necesariamente un problema 
de exclusión fi nanciera siempre que exista al menos una ofi cina cercana al lugar de 
residencia de la población o, en caso de que no haya ninguna, existan otros canales 
de acceso a los servicios fi nancieros como la banca online. En el primer caso, la base 
de datos que ofrece el Banco de España de la red de ofi cinas bancarias ofrece la di-
rección postal de cada una de ellas, lo que permite cuantifi car qué porcentaje de los 
municipios españoles (y su correspondiente población con datos que ofrece el INE) 
no tiene al menos una ofi cina bancaria en el municipio en el que reside.

El cuadro 6.2 muestra tanto por CC. AA. como por provincias cómo ha variado 
de 2008 a 2019 el número de municipios donde ni siquiera hay una ofi cina bancaria. 
Así, en 2019 el 52,7% de los municipios españoles en los que vive el 3% de la pobla-
ción están en esa categoría, de forma que ha aumentado en 8,4 y 0,9 puntos porcen-
tuales (en concreto, del 2,05% al 2,96%), respectivamente, desde 2008. En términos 
absolutos estamos hablando de 1.393.410 habitantes que viven en 4.287 municipios 
sin ofi cinas bancarias, lo que supone casi 450.000 habitantes más que en 200837.

37. Nuestra estimación del 3% de población sin acceso a una ofi cina en el municipio de residencia 
en 2019 difi ere del 3,1% estimado por el Banco de España (Jiménez 2019) con datos de 2018. En 
relación a estudios previos (Maudos 2017a, 2017b; Presidencia de la Generalitat Valenciana e 
Ivie), en este informe se utiliza la base de datos del Banco de España, mientras que en aquellos 
la fuente de información era «La guía de la banca». 
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CUADRO 6.2. 

Accesibilidad fi nanciera: municipios y población sin acceso a una ofi cina bancaria, 2008-
2019

A. Por comunidades autónomas

Comunidad
autónoma

Total Sin ninguna ofi cina

Municipios 
2019

Población 
2019

2019
Variación 2008-2019   

(puntos porcentuales)

Municipios Población

Municipios 
[% sobre 
el total]

Población 
[% sobre 

total] Municipios Población

Andalucía 785 8.414.240 155 107.907 19,7 1,3 9,2 0,8

Aragón 731 1.319.291 426 58.159 58,3 4,4 7,4 0,6

P. de Asturias 78 1.022.800 10 7.977 12,8 0,8 2,6 0,1

I. Balears 67 1.149.460 3 2.036 4,5 0,2 3,0 0,1

Canarias 88 2.153.389 1 758 1,1 0,0 0,0 0,0

Cantabria 102 581.078 40 31.274 39,2 5,4 13,7 2,7

Castilla y León 2.248 2.399.548 1.812 379.490 80,6 15,8 7,3 2,4

Castilla-La 
Mancha 919 2.032.863 483 90.345 52,6 4,4 3,6 0,4

Cataluña 947 7.675.217 480 253.988 50,7 3,3 7,1 0,9

C. Valenciana 542 5.003.769 249 138.356 45,9 2,8 26,4 2,2

Extremadura 388 1.067.710 168 79.008 43,3 7,4 12,5 3,5

Galicia 313 2.699.499 42 52.347 13,4 1,9 5,5 0,6

C. de Madrid 179 6.663.394 69 61.825 38,5 0,9 16,2 0,6

R. de Murcia 45 1.493.898 4 5.657 8,9 0,4 6,7 0,3

C. F. de Navarra 272 654.214 147 45.495 54,0 7,0 0,7 0,9

País Vasco 251 2.207.776 101 68.060 40,2 3,1 6,0 0,7

La Rioja 174 316.798 97 10.728 55,7 3,4 12,6 1,3

Ceuta 1 84.777 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0

Melilla 1 86.487 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0

Total 8.131 47.026.208 4.287 1.393.410 52,7 3,0 8,4 0,9

B. Por provincias

Provincia

Total Sin ninguna ofi cina

Municipios 
2019

Población 
2019

2019
Variación 2008-2019 

(puntos porcentuales)

Municipios Población

Municipios 
[% sobre 
el total]

Población 
[% sobre 

total] Municipios Población

Araba/Álava 51 331.549 22 13.657 43,1 4,1 17,6 1,3

Albacete 87 388.167 27 10.216 31,0 2,6 6,9 0,8

Alicante/
Alacant 141 1.858.683 57 35.742 40,4 1,9 20,6 1,4

Almería 103 716.820 57 33.314 55,3 4,6 18,1 2,1

Ávila 248 157.640 215 36.085 86,7 22,9 15,7 7,5

Badajoz 165 673.559 31 16.566 18,8 2,5 1,7 0,6

Illes Balears 67 1.149.460 3 2.036 4,5 0,2 3,0 0,1
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Provincia

Total Sin ninguna ofi cina

Municipios 
2019

Población 
2019

2019
Variación 2008-2019 

(puntos porcentuales)

Municipios Población

Municipios 
[% sobre 
el total]

Población 
[% sobre 

total] Municipios Población

Barcelona 311 5.664.579 115 88.614 37,0 1,6 8,0 0,6

Burgos 371 356.958 294 45.024 79,2 12,6 7,0 2,0

Cáceres 223 394.151 137 62.442 61,4 15,8 20,3 8,6

Cádiz 45 1.240.155 3 3.998 6,7 0,3 6,7 0,3

Castellón/
Castelló 135 579.962 89 29.724 65,9 5,1 38,5 4,1

Ciudad Real 102 495.761 16 7.095 15,7 1,4 7,8 0,9

Córdoba 77 782.979 3 2.909 3,9 0,4 3,9 0,4

A Coruña 93 1.119.596 10 20.601 10,8 1,8 1,2 0,1

Cuenca 238 196.329 162 25.133 68,1 12,8 5,5 0,3

Girona 221 771.044 126 62.231 57,0 8,1 1,8 1,0

Granada 174 914.678 40 22.246 23,0 2,4 11,1 1,6

Guadalajara 288 257.762 232 24.721 80,6 9,6 -0,3 -3,2

Guipúzcoa 88 723.576 32 15.892 36,4 2,2 1,1 0,1

Huelva 80 521.870 17 7.434 21,3 1,4 11,1 0,9

Huesca 202 220.461 121 23.095 59,9 10,5 8,4 1,5

Jaén 97 633.564 1 619 1,0 0,1 1,0 0,1

León 211 460.001 142 77.185 67,3 16,8 9,5 3,3

Lleida 231 434.930 132 40.183 57,1 9,2 5,6 0,8

La Rioja 174 316.798 97 10.728 55,7 3,4 12,6 1,3

Lugo 67 329.587 4 3.056 6,0 0,9 0,0 -0,2

Madrid 179 6.663.394 69 61.825 38,5 0,9 16,2 0,6

Málaga 103 1.661.785 28 29.278 27,2 1,8 15,2 1,1

Murcia 45 1.493.898 4 5.657 8,9 0,4 6,7 0,3

Navarra 272 654.214 147 45.495 54,0 7,0 0,7 0,9

Ourense 92 307.651 26 26.964 28,3 8,8 16,3 5,1

Asturias 78 1.022.800 10 7.977 12,8 0,8 2,6 0,1

Palencia 191 160.980 163 30.499 85,3 18,9 5,2 4,3

Las Palmas 34 1.120.406 1 758 2,9 0,1 0,0 0,0

Pontevedra 61 942.665 2 1.726 3,3 0,2 1,7 0,0

Salamanca 362 330.119 301 61.063 83,1 18,5 1,4 -0,8

Santa Cruz 
de Tenerife 54 1.032.983 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cantabria 102 581.078 40 31.274 39,2 5,4 13,7 2,7

Segovia 209 153.129 169 33.260 80,9 21,7 5,7 5,4

Sevilla 106 1.942.389 6 8.109 5,7 0,4 2,8 0,2

CUADRO 6.2. [CONTINÚA]

Accesibilidad fi nanciera: municipios y población sin acceso a una ofi cina bancaria, 2008-
2019

B. Por provincias
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Provincia

Total Sin ninguna ofi cina

Municipios 
2019

Población 
2019

2019
Variación 2008-2019 

(puntos porcentuales)

Municipios Población

Municipios 
[% sobre 
el total]

Población 
[% sobre 

total] Municipios Población

Soria 183 88.636 151 11.983 82,5 13,5 5,5 0,4

Tarragona 184 804.664 107 62.960 58,2 7,8 13,9 3,0

Teruel 236 134.137 146 13.574 61,9 10,1 0,4 -1,3

Toledo 204 694.844 46 23.180 22,5 3,3 3,4 1,1

Valencia/
València 266 2.565.124 103 72.890 38,7 2,8 23,3 2,3

Valladolid 225 519.546 174 34.789 77,3 6,7 11,1 1,8

Vizcaya 112 1.152.651 47 38.511 42,0 3,3 4,5 0,8

Zamora 248 172.539 203 49.602 81,9 28,7 7,3 2,6

Zaragoza 293 964.693 159 21.490 54,3 2,2 12,3 0,8

Ceuta 1 84.777 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0

Melilla 1 86.487 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0

Total 8.131 47.026.208 4.287 1.393.410 52,7 3,0 8,4 0,9

Fuente: Banco de España (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

Por CC. AA., el porcentaje de población sin acceso a una ofi cina bancaria en su mu-
nicipio de residencia se sitúa en un máximo del 15,8% en Castilla y León, destacan-
do también Extremadura (7,4%), Navarra (7%) y Cantabria (5,4%), todas con por-
centajes por encima del 5%. Por el contrario, en Canarias (0%), Illes Balears (0,2%) 
y Murcia (0,4%), los porcentajes no llegan al 0,5%. En términos de número de mu-
nicipios sin ofi cinas, destaca Castilla y León (80,6%) seguida a cierta distancia por 
Aragón (58,3%). 

El análisis más desagregado por provincias muestra un rango de variación más 
amplio entre el 28,7% de Zamora al 0% de Santa Cruz de Tenerife, en términos de 
población, y entre el 86,7% de Ávila y el 0% de Santa Cruz de Tenerife en el caso de 
municipios. Con porcentajes de población sin acceso a una ofi cina cerca del lugar 
de residencia se encuentran, además de Zamora, Ávila (22,9%) y Segovia (21,7%), 
con porcentajes por encima del 20%. Viendo el mapa 6.2, destacan Castilla y León y 
Extremadura por los mayores porcentajes, mientras que en la España del sur, en ge-
neral, son menores. Entre las provincias en las que más ha aumentado este porcen-
taje desde 2008 están Cáceres (con un aumento de 8,6 pp), Ávila (7,5 pp), Cantabria 
(5,4 pp), Ourense (5,1 pp), Palencia (4,3 pp) y Castellón (4,1 pp). 

 CUADRO 6.2. [CONTINÚA]

Accesibilidad fi nanciera: municipios y población sin acceso a una ofi cina bancaria, 2008-
2019

B. Por provincias
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MAPA 6.2. 

Población sin acceso a una ofi cina bancaria en su municipio de residencia por provincias, 
2019. Porcentaje

Fuente: Banco de España (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

El mayor porcentaje de la población fi nancieramente “excluida” reside en muni-
cipios muy pequeños. Así, en 2019, el 82,8% de los municipios españoles que no 
disponen de ofi cinas bancarias tienen menos de 500 habitantes, concentrando el 
30,8% los que no llegan a 100 habitantes (gráfi co 6.1). Los que tienen de 5.000 a 
10.000 habitantes solo representan el 0,1% de los municipios sin sucursales. En 
términos de población “excluida” (gráfi co 6.2), el 42,6% reside en municipios de 
menos de 500 habitantes. En consecuencia, la probabilidad de no tener acceso a 
una ofi cina bancaria en el lugar de residencia es mucho mayor si se reside en un 
municipio pequeño38. Este es un aspecto a tener muy en cuenta para valorar el efecto 
del cierre de ofi cinas bancarias sobre la accesibilidad fi nanciera, ya que estamos 
hablando de cierres en municipios muy pequeños en los que por el escaso volumen 
de negocio es muy difícil que una ofi cina sea rentable.

En las localidades de menos de 100 habitantes, el porcentaje de municipios sin 
ofi cina es del 99,1%, sigue siendo alto en los de 100 a 500 habitantes (83,8%), pero 
prácticamente es nulo en los de más de 5.000 habitantes (gráfi co 6.3). En compara-
ción con 2008, donde más aumenta el porcentaje en términos absolutos (16,9 pp) es 
en los municipios de 500 a 1.000 habitantes, seguramente porque es en ese tamaño 
en el que más ofi cinas se han cerrado. 

38. Si clasifi camos como hace Eurostat los municipios en urbanos, intermedios y rurales, de los 
que en 2019 no tienen ninguna ofi cina bancaria, el 98,6% son rurales y el 1,4% restantes son 
intermedios. 
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GRÁFICO 6.1. 

Distribución de los municipios sin acceso a una ofi cina por tamaño de municipio, España, 
2008-2019. Porcentaje 

Fuente: Banco de España (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

GRÁFICO 6.2. 

Distribución de la población sin acceso a una ofi cina por tamaño de municipio, España, 
2008-2019. Porcentaje

Fuente: Banco de España (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.
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También ha aumentado con fuerza en los de 1.000 a 2.000 habitantes (12,7 pp). El 
hecho de que donde menos aumente el porcentaje es en los municipios más peque-
ños se debe a que son municipios donde apenas había ofi cinas bancarias en 2008. 
Llama la atención que en 2019 hay municipios de más de 5.000 habitantes sin nin-
guna ofi cina, algo que no ocurría en 2008. Esta información indica que ha aumen-
tado el tamaño de población necesario para asegurar que una ofi cina bancaria sea 
rentable. 

GRÁFICO 6.3. 

Municipios sin acceso a una ofi cina por tamaño del municipio, España, 2008-2019. 
Porcentaje

Fuente: Banco de España (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

GRÁFICO 6.4. 

Población sin acceso a una ofi cina por tamaño del municipio, España, 2008-2019. 
Porcentaje

Fuente: Banco de España (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.
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cia. En los de 100 a 500 habitantes, el porcentaje es menor (79%), pero ha aumenta-
do 7,5 pp. Es en los municipios de 500 a 1.000 habitantes donde más ha crecido en 
términos absolutos (17 pp). En los de 1.000 a 2.000 habitantes, el porcentaje se ha 
más que duplicado hasta el 20,8%, y se ha más que triplicado en los de 2.000 a 5.000 
habitantes, hasta situarse en 2019 en el 6,5%. 

GRÁFICO 6.5. 

Distribución de la reducción del número de ofi cinas según tamaño del municipio, España, 
2008-2019. Porcentaje

 

Fuente: Banco de España (2020), INE (Padrón 2019) y elaboración propia.

Otra información de interés es la distribución por tamaño de municipio del cierre 
de ofi cinas que ha tenido lugar desde 2008, tal y como recoge el gráfi co 6.5. De las 
ofi cinas que se han cerrado hasta 2019, el 83% se concentra en municipios de más 
de 10.000 habitantes y el 46,5% en los de más de 100.000. Los municipios más pe-
queños, como ya muchos de ellos no tenían ofi cinas bancarias, el porcentaje apenas 
varía. El intervalo de población que concentra el mayor cierre de ofi cinas (26,1%) es 
el de 100.000 a 500.000 habitantes.

Esta es una información relevante que demuestra que el impacto del cierre tan 
intenso de ofi cinas que ha tenido lugar en España desde 2008 sobre la accesibili-
dad a los servicios bancarios queda amortiguado por el hecho de que el cierre se 
concentra en municipios de más de 10.000 habitantes que siguen teniendo ofi cinas 
bancarias. 

El mapa a nivel municipal con la ubicación de la red de ofi cinas en 2008 y 2019 
(mapa 6.3) muestra que las zonas blancas (no hay ofi cinas) han aumentado, ya que 
en 2019 hay 693 municipios más sin ofi cina que en 2008. Estas zonas están más 
concentradas en la mitad norte de la península, en Castilla y León, Extremadura, 
Castilla-La Mancha, Aragón y algunas zonas de Cataluña. También se observa la 
pérdida de tamaño de las bolas, cuyo grosor es proporcional al número de ofi cinas 
que hay en cada municipio. Lo que refl eja, por tanto, es el efecto de que desde 2008 
en España la red de ofi cinas bancarias ha caído a la mitad.
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MAPA 6.3. 

Número de ofi cinas bancarias en España por municipios, 2008-2019

A. 2008

B. 2019

Fuente: Banco de España (2020) y elaboración propia. 

6.2. DISTANCIA Y TIEMPO DE ACCESO A LA OFICINA MÁS CERCANA EN LOS 
MUNICIPIOS SIN OFICINA BANCARIA

Al igual que se ha hecho con los servicios públicos fundamentales (sanidad y edu-
cación), una vez se ha georreferenciado la totalidad de la red de ofi cinas bancarias 
de España, es posible estimar la distancia media que la población que reside en 
municipios donde no hay ninguna ofi cina bancaria tiene que recorrer a la ofi cina 
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más cercana. Es por tanto un indicador de accesibilidad fi nanciera, de forma que a 
mayor distancia peor es la accesibilidad física a los servicios bancarios. A la hora de 
interpretar los resultados siempre hay que tener en cuenta que en ocasiones hay mu-
nicipios donde no hay ofi cinas, pero sí cajeros automáticos, por lo que en esos ca-
sos no hay problemas de accesibilidad a determinados servicios bancarios como la 
retirada de efectivo, la consulta de movimientos bancarios, el pago de recibos, etc. 

Para calcular los valores medios de cada provincia, es necesario tener en 
cuenta el tamaño de cada municipio en términos de población, de forma que se 
utiliza esta última variable como factor ponderador. Así, por poner un ejemplo, 
si en una provincia existieran 10 municipios sin ofi cinas bancarias y en 9 de ellos 
viven 100 habitantes y en uno viven 10.000 habitantes, el cálculo de la distan-
cia promedio de la provincia (y también del tiempo que cuesta llegar) debe tener 
en cuenta que la dimensión del problema de no tener ofi cina es mayor en el muni-
cipio que tiene 10 veces más de población que el resto, por lo que debe pesar mucho 
más a la hora de calcular la distancia promedio. Estas medias ponderadas por la po-
blación son algo más reducidas que las medias simples. Por ejemplo, mientras para 
el total de España la distancia media a la ofi cina más cercana en aquellos municipios 
que no tienen ofi cina es de 10 km, cuando se pondera por la población es de 8 km.

Con datos de 2019, el gráfi co 6.6 (panel a) ordena las provincias españolas se-
gún la distancia a la ofi cina más cercana para los municipios que no tienen ningu-
na ofi cina bancaria. El rango de variación es importante ya que oscila de un valor 
mínimo de 0 km (es el caso de Santa Cruz de Tenerife, ya que en todos sus munici-
pios hay ofi cinas) y más de 12 km (Cuenca). En 13 provincias la distancia supera los 
10 km: Cuenca, Ciudad Real, Teruel, Almería, Albacete, Castellón, Soria, Huesca, 
Cáceres, Málaga, Guadalajara, Badajoz y Las Palmas. Por el contrario, en 3 provin-
cias la distancia no llega a 4 km: Murcia, Gipuzkoa y Vizcaya. Como son distancias 
medias (ponderadas por la población) de los municipios sin ofi cinas bancarias de 
cada provincia, esas medias enmascaran importantes diferencias por municipios, 
que llegan a superar 40 km en algunos casos. En 23 municipios españoles, la ofi cina 
más cercana está a más de 30 km y en 243 a más de 20 km. 

Si agregamos la información por CC. AA. (panel b), mientras que en Murcia 
la distancia promedio en los municipios sin ofi cina es de 4 km, en Canarias, 
Castilla-La Mancha y Extremadura supera los 10 km. 

Una información complementaria de interés además del cálculo de la distancia 
a la ofi cina más cercana es el tiempo que cuesta llegar a ella en coche. Como mues-
tra el gráfi co 6.7 (panel a), y de nuevo ponderando el peso de cada municipio sin 
ofi cina por su población, para el total de España, cuesta de media 11 minutos llegar 
a la ofi cina más cercana. Obviamente, el tiempo es nulo en las provincias donde la 
distancia era nula porque no hay municipios sin ofi cinas, pero llega a un máximo de 
más de un cuarto de hora en Las Palmas (15 minutos) y Málaga (18). La correlación 
por provincias entre el tiempo de acceso y la distancia a la ofi cina más cercana es 
de casi el 90%. Si analizamos la información desagregada por municipios, hay 8 en 
donde hay que invertir más de tres cuartos de hora para llegar a una ofi cina bancaria, 
con un valor máximo de casi una hora (en concreto, 56 minutos). En 89 municipios 
cuesta más de media hora (en coche) llegar a una ofi cina bancaria. Por CC. AA. (pa-
nel b), el menor tiempo medio de acceso a una ofi cina en los municipios que no 
disponen de ofi cina bancaria corresponde al País Vasco (7 minutos), menos de la 
mitad que los 15 minutos de Canarias. 
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GRÁFICO 6.6. 

Distancia media (ponderada por la población afectada) a la ofi cina más cercana para los 
municipios que no tienen ofi cina, 2019. Kilómetros

A. Por provincias B. Por CC. AA.

Fuente: Banco de España (2020), IGN (Nomenclátor) y elaboración propia.
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GRÁFICO 6.7. 

Tiempo medio (ponderado por la población afectada) a la ofi cina más cercana para los mu-
nicipios que no tienen ofi cina bancaria, 2019. Minutos

A. Por provincias B. Por CC. AA.

Fuente: Banco de España (2020), IGN (Nomenclátor) y elaboración propia.
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La siguiente pregunta de interés a contestar es qué efecto ha tenido el hecho de que 
desde 2008 se hayan cerrado la mitad de las ofi cinas bancarias. Y nos interesa el 
efecto tanto sobre la distancia a recorrer como el tiempo que cuesta llegar a una ofi -
cina bancaria en un municipio en el que en 2019 no existe ninguna sucursal (gráfi co 
6.8). 

En el caso de la distancia, el aumento es de solo 0,4 kilómetros, ya que, como 
hemos visto anteriormente, un elevado porcentaje de los cierres de ofi cinas ha te-
nido lugar en municipios donde sigue habiendo ofi cinas bancarias en 2019. Se da 
la paradoja de que en algunas provincias y en dos CC. AA., la distancia ha caído, lo 
que es posible si los nuevos municipios que se incorporan a la lista de los que en 
2008 no tenían ofi cinas, tienen ofi cinas más cercanas, lo que hace que disminuya la 
distancia media. Por tanto, esos valores negativos no deben interpretarse como una 
mejora en la accesibilidad fi nanciera. Sevilla es la provincia donde más ha aumen-
tado la distancia a recorrer, en concreto en 4 km. Por comunidades autónomas, la 
distancia cae en Illes Balears y Navarra (1,2 y 0,6 km, respectivamente), siendo As-
turias la región donde más aumenta (2,2 km) seguido de Andalucía y la Comunitat 
Valenciana (1,9 km).

En el caso del tiempo medio a invertir para llegar a una ofi cina bancaria desde 
un municipio que no tenga, como es lógico en función del resultado anterior de 
que apenas ha aumentado la distancia media, solo ha aumentado en medio minu-
to. Nuevamente, en los municipios en los que la distancia ha caído, también lo ha 
hecho el tiempo medio. En esta ocasión es Málaga la provincia en la que más au-
menta el tiempo a invertir para llegar a una ofi cina bancaria desde un municipio sin 
ofi cinas (en concreto ha aumentado en 4 minutos), seguido de Sevilla (3 minutos). 
Por comunidades autónomas, frente a la caída de Illes Balears y Navarra (que son 
las regiones donde en promedio disminuye la distancia media de acceso), el mayor 
aumento del tiempo medio de acceso tiene lugar en Asturias (3 minutos) seguido de 
la Comunitat Valenciana (2 minutos).
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GRÁFICO 6.8. 

Variaciones de 2008 a 2019 en el tiempo y distancia a la ofi cina más cercana desde un mu-
nicipio sin ofi cina bancaria

A. Por provincias

A.1. Distancia [km] A.2. Tiempo [minutos] 
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GRÁFICO 6.8.[CONTINÚA]

Variaciones de 2008 a 2019 en el tiempo y distancia a la ofi cina más cercana desde un mu-
nicipio sin ofi cina bancaria

B. Por comunidades autónomas

B.1. Distancia [km] B.2. Tiempo [minutos] 

Fuente: Banco de España (2020), IGN (Nomenclátor) y elaboración propia.
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total), en 2019 son 693 más (4.287, 52,7% del total). En términos absolutos, casi 
1,4 millones de personas viven en municipios donde no hay ofi cinas bancarias, 
448.000 más que en 2008.

Frente a ese porcentaje promedio del 3%, hay importantes diferencias por pro-
vincias en el porcentaje de población que no tiene acceso a una sucursal bancaria en 
su municipio de residencia. Así, mientras que en Santa Cruz de Tenerife el porcenta-
je es nulo (todos los municipios tienen al menos una ofi cina), en Zamora se alcanza 
un máximo del 28,7%, situándose por encima del 20% en Ávila (22,9%) y Segovia 
(21,7%). Por comunidades autónomas, destacan Castilla y León y Extremadura con 
los porcentajes más elevados. 

Además de cuantifi car el porcentaje de población que no tiene una ofi cina ban-
caria en su municipio de residencia, el informe presenta dos novedades: a) cuantifi -
ca la distancia que debe recorrer una persona para tener acceso a una sucursal desde 
un municipio que no la tiene; b) estima el tiempo necesario para acceder a ella en 
coche. Son por tanto dos indicadores de accesibilidad física a los servicios banca-
rios. Para ello, ha sido necesario georreferenciar la totalidad de las más de 24.000 
ofi cinas que las entidades de depósito tienen en España a fi nales de 2019. También 
se han georreferenciado las más de 45.000 que había en 2008, lo que nos permite 
analizar cómo ha variado la distancia y el tiempo medio de acceso en estos años. La 
unidad geográfi ca de referencia en el análisis es el municipio.

En el caso de la distancia que tiene que recorrer un ciudadano que vive en un 
municipio sin ofi cina bancaria hasta el municipio con ofi cina más cercano, en 2019 
es de 8 kilómetros para el promedio de España, teniendo en cuenta en el cálculo 
de esta media el tamaño relativo de cada municipio en términos de población (se 
utiliza por tanto la población como factor ponderador). Por provincias, la distancia 
varía desde 0 km obviamente en la única provincia donde en todos sus municipios 
hay ofi cinas (es el caso de Santa Cruz de Tenerife) hasta un máximo de 12 km en 
Cuenca. Por encima de los 10 km se sitúan además Albacete, Almería, Ávila, Ba-
dajoz, Cáceres, Castellón, Ciudad Real, Guadalajara, Huesca, Málaga, Las Palmas, 
Soria y Teruel. Hay municipios donde la distancia a recorrer supera los 40 km. En 78 
municipios supera los 25 km, y en 243 supera los 20 km.

En términos de tiempo a invertir para recorrer esas distancias desde munici-
pios sin ofi cinas, la media nacional (ponderada siempre por la población de cada 
municipio) es de 11 minutos, y ese valor oscila entre 0 (en Santa Cruz de Tenerife 
porque en todos los municipios hay ofi cinas) y 18 minutos en Málaga. Por encima 
de los 13 minutos están Albacete, Huelva, Ciudad Real, Cuenca, Teruel, Almería, 
Castellón y Las Palmas. Si descendemos al detalle de municipios, en 8 hay que inver-
tir más de tres cuartos de hora, y en 89 más de media hora para llegar a una ofi cina 
bancaria. 

Si analizamos los cambios en distancia y tiempo a invertir de 2008 a 2019, apenas 
han cambiado para la media nacional, solo 0,4 km y medio minuto, respectivamente. 
Por tanto, a pesar de que se ha cerrado la mitad de la red de ofi cinas, al concentrarse 
el cierre en municipios que siguen teniendo ofi cinas, apenas se ha resentido la dis-
tancia a recorrer y el tiempo a invertir para llegar a una sucursal bancaria. 

Una refl exión adicional que conviene tener muy en cuenta es que no tener acce-
so a una ofi cina bancaria en el municipio de residencia no es sinónimo de exclusión 
fi nanciera, ya que cada vez es menos relevante la ofi cina como vía de acceso a los 
servicios fi nancieros. Y esta refl exión es cada vez más pertinente y sobre todo tras el 
impulso que ha recibido el uso de la banca online con la pandemia del COVID-19. De 
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hecho, los datos de la última encuesta del INE sobre el uso de TIC, cuyo trabajo de 
campo ya abarca los meses de pandemia, muestra el aumento que se ha producido 
en el uso de la banca por internet. En concreto, para la población de 16 a 74 años (que 
es la encuestada), el porcentaje ha aumentado del 54,9% en 2019 al 62,1% en 2020, 
crecimiento que supera al que tuvo lugar de 2018 a 2019. En el colectivo de personas 
con estudios superiores, el porcentaje alcanza el 83,9%, pero en las que solo tienen 
estudios básicos, cae al 37,6%. Por tanto, la educación en general, y la fi nanciera en 
particular, son muy importantes para mejorar la accesibilidad fi nanciera. 

No obstante, todavía existen colectivos de población vulnerables desde el pun-
to de vista fi nanciero para los que no tener acceso a una ofi cina bancaria sí puede ser 
sinónimo de exclusión fi nanciera. Nos estamos refi riendo a personas que viven en 
municipios donde no llega internet, que no tienen dispositivos a través de los que 
conectarse a la red, y/o no tienen las habilidades mínimas necesarias para utilizar 
la banca online. En estos casos, es la administración pública la que debe resolver el 
problema, en primer lugar, asegurando que la red llegue a todos los municipios de 
España, o en otros casos con otras soluciones, colaborando con la banca en la ins-
talación/mantenimiento de cajeros automáticos (que prestan servicios fi nancieros 
básicos) y en la prestación de servicios (como minibuses que se desplazan por los 
pueblos). Pero no debe responsabilizarse a la banca del problema, ya que el negocio 
bancario, como cualquier otro, debe ser viable, lo que no es compatible con man-
tener ofi cinas que no son rentables. Eso explica que el 82,2% de los municipios 
españoles que no tienen ofi cinas bancarias sean de un tamaño inferior a los 500 
habitantes y el 93,1% de menos de 1.000 habitantes.
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7

CONCLUSIONES

La accesibilidad a servicios de interés general, tanto públicos como privados, forma 
parte de las políticas de bienestar de todos los países desarrollados. En un sentido 
amplio la accesibilidad tiene múltiples facetas, pero en el adoptado en esta mono-
grafía nos centramos en el aspecto geográfi co, es decir, en la facilidad, en términos 
de distancia y tiempo de viaje, con la que la población puede alcanzar determinados 
centros de servicios dada la red de carreteras existente en nuestro país.

Desafortunadamente, información exhaustiva sobre la localización de centros 
de servicios no está disponible para el conjunto de España, por lo que, para ofrecer 
resultados a nivel nacional y mantener el análisis en una dimensión razonable, el 
trabajo se ha limitado a examinar la accesibilidad geográfi ca por parte de la pobla-
ción a los centros de servicios sanitarios y educativos, dentro del ámbito de los servi-
cios públicos fundamentales, y el acceso a las ofi cinas bancarias, dentro del ámbito 
de los servicios privados. La escala del trabajo se mantiene a nivel municipal, lo que 
permite una elevada resolución espacial.

El análisis describe la situación justo antes de entrar en una etapa de crisis glo-
bal desconocida en tiempos modernos, que todavía padecemos, y cuyos efectos de 
medio y largo plazo todavía son objeto de especulación por numerosos estudios de 
prospectiva. Es muy posible que este trance cambie nuestro concepto de accesibili-
dad, y que en el futuro esta sea menos geográfi ca y más virtual. Algo a lo que dedica-
remos unas refl exiones al fi nal de este capítulo.

Cuatro son las consideraciones preliminares que debemos efectuar antes de 
resumir los principales resultados del informe.

En primer lugar, los servicios se ofrecen a la población, en ocasiones en una 
franja de edad determinada, o con diferentes intensidades de uso según la edad 
u otras características personales. En consecuencia, la distribución de la pobla-
ción juega un papel clave en el estudio de la accesibilidad geográfi ca a los centros 
de servicio. Es conocido que la población española está mucho más concentrada 
que la de nuestros vecinos europeos (Gutiérrez et al. 2020). Un tercio de la pobla-
ción vive en las 52 capitales de provincia, más de la mitad en municipios urbanos 
y el 70% en las áreas urbanas funcionales defi nidas por Eurostat. El proceso de 
concentración de la población se aceleró notablemente en la segunda mitad del 
siglo XX, pero continua de forma lenta e inexorable en la actualidad. Se trata de 
un proceso que no muestra, todavía hoy, signos de agotamiento, aunque no se 
manifi esta de igual forma ni con la misma intensidad en todos los sitios (Bandrés 
y Azón 2021).

Esta elevada concentración de la población, que genera problemas de despo-
blación en numerosas y amplias zonas del país, tiene sus efectos benefi ciosos en 
cuanto a la accesibilidad a los servicios de interés general. La concentración de la 
población facilita el acceso a los centros de servicio. Una concentración de estos 
en los lugares donde se localiza la población hace que la mayor parte de esta esté 
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cubierta en tiempos razonables de acceso, y aquella que no lo está sea de magnitud 
reducida y pueda plantearse ser atendida de forma individualizada.

En segundo lugar, a nivel europeo, y también en muchos países de nuestro en-
torno, los indicadores de accesibilidad muestran un fuerte patrón centro-periferia. 
La accesibilidad es mayor en los países centrales y menor en la periferia (Spieker-
mann y Wegener 2006). Los países del centro de Europa también tienden a mostrar 
esta pauta. España se aleja claramente de este patrón. La accesibilidad es mucho 
mayor en la periferia, sobre todo en el sureste peninsular, que en el interior, con la 
evidente excepción de Madrid, debido a su elevada población y alto nivel de actividad 
económica. En este sentido, la accesibilidad sigue de cerca la distribución de la po-
blación. También en los archipiélagos, donde por pequeña que sean las islas, se ha 
tenido en cuenta el establecimiento de ciertos centros de servicio básicos.

En tercer lugar, el acceso a los servicios es parte de la dicotomía rural/urbano. 
Pero para dimensionar adecuadamente el problema, parece natural preguntarse de 
cuánta población estamos hablando cuando nos referimos al mundo rural. Si acep-
tamos la defi nición de Eurostat sobre el grado de urbanización, se trata de la mayor 
parte del territorio, el 73% de la superfi cie y el 84% de los municipios, pero solo del 
13% de la población, algo más de 6 millones de personas. Se trata pues de un pro-
blema de dimensiones relativamente reducidas.

En general, cuanto mayor es el nivel de urbanización mejor es el acceso a los 
servicios de interés general, pero además más variedad habrá en ese acceso. En los 
lugares donde la accesibilidad es más limitada no hay, normalmente, capacidad de 
elección. El colegio más cercano a nuestro domicilio es el que hay, podemos o no 
ir, pero no elegir; si solo disponemos de una ofi cina bancaria en nuestro municipio 
muy probablemente no nos iremos al de al lado para abrir una cuenta. Este aspecto, 
ausente en nuestro análisis, debe ser tenido en cuenta, porque las ciudades no solo 
ofrecen mejor accesibilidad, en ocasiones no mucho mejor en términos del centro 
de servicio más cercano, ofrecen además variedad, y ya sabemos que a los consu-
midores les gusta la diversidad porque les ofrece capacidad de elección, aunque 
sea limitada en algunos aspectos como la sanidad o la educación. En ocasiones, 
aunque no tiene por qué ser necesariamente así, una mayor diversidad puede ir 
asociada a una mejor calidad en la prestación de determinados servicios. Es un 
efecto natural de la competencia, y esta no existe, o al menos es mucho más limi-
tada, en el mundo rural.

La accesibilidad, o mejor dicho la difi cultad de acceso, es otra forma de exa-
minar la denominada penalización rural (Collantes y Pinilla 2019). Salvo en unos 
pocos lugares, y con una población afectada reducida, no se trata de una penaliza-
ción en términos absolutos, sino más bien relativa debida al rápido avance de los 
servicios en las grandes ciudades y su llegada más tardía a la geografía rural. Una 
penalización que, además, empieza en los niveles de renta, un 17% inferiores en el 
mundo rural respeto al promedio nacional.

En cuarto lugar, la falta de acceso a información con un nivel de detalle espa-
cial sufi ciente hace difícil evaluar, con generalidad, la accesibilidad a los servicios 
de interés general. En muchas ocasiones los registros de centros de servicios na-
cionales se nutren de información regional o institucional que no está sufi ciente-
mente homogeneizada y depurada, y cuyos errores son prácticamente imposibles 
de corregir. En este sentido, este trabajo debe entenderse como un primer paso en 
la construcción de una base de datos espacial amplia de servicios de interés general 
con cobertura nacional. El desarrollo actual en el tratamiento de datos y el acceso 
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a servicios de cálculo en la nube —distancias y tiempos de viaje sobre la red viaria 
actual—, que difícilmente podrían hacerse en local, pueden ahora acometerse con 
ciertas garantías.

7.1. RESUMEN DE RESULTADOS

Distribución de la población en el territorio

» La población española presenta un elevado grado de concentración, loca-
lizándose mayoritariamente en el litoral, el 40%, en zonas de baja altitud, el 
52% por debajo de los 200 metros, en las ciudades, el 54% en municipios 
urbanos, en las capitales de provincia como centros de servicios administra-
tivos, el 32%, y también en Madrid, capital del Estado, que con sus más de 
3 millones de personas concentra el 7% de la población del país en un solo 
municipio.

Este proceso de fuerte concentración de la población tiene su cara y su cruz. Por 
una parte, genera amplias zonas del territorio con muy baja densidad demográfi ca, 
con una población mayor, envejecida y, en muchos lugares, con escasas perspectivas 
económicas. Es el llamado reto demográfi co. En los casi 6.000 municipios que no 
superan los 2.000 habitantes, la renta por hogar se sitúa alrededor de un 20% por 
debajo del promedio nacional, frente al 20% por encima del promedio nacional que 
disfrutan los municipios de más de 500.000 habitantes. El rango de rentas es, pues, 
considerable.

Por otra parte, este patrón de localización facilita el acceso de una gran parte de 
la población a los servicios sanitarios, educativos y de ofi cinas bancarias. La mayor 
parte de la población dispone de centros de servicios en sus municipios de residen-
cia, y cuando ello no es así, los tiempos de acceso son, en su mayoría, razonables. 
Los casi 6.000 municipios que no superan los 2.000 habitantes albergan el 5,7% 
de la población, 2,7 millones de residentes, mientras que en los 6 municipios con 
más de 500.000 reside el triple de la población (16,2%), 7,6 millones de personas. 
La cifra asciende al 40%, 18,8 millones, si consideramos los municipios de más de 
100.000 habitantes.

Naturalmente la atomización de la distribución municipal —más de 1.300 mu-
nicipios no sobrepasan los 100 habitantes— deja una parte pequeña de la pobla-
ción con peor acceso a los servicios de interés general, tanto en dotaciones como 
en tiempos de acceso. Son además poblaciones de montaña, con una altitud media 
que supera los 900 metros, y peores comunicaciones. Sin embargo, el problema 
está sufi cientemente acotado desde el punto de vista demográfi co. Los casi 4.000 
municipios que no superan los 500 habitantes albergan a una población inferior al 
millón de habitantes (solo el 1,6% del total de la población española).

Existe sufi ciente evidencia de que las zonas rurales remotas, en el sentido de 
situarse muy distantes de una gran ciudad, ofrecen peores resultados en términos 
económicos y de bienestar (Dijkstra y Poelman 2008). Son, además, las que mayor 
regresión poblacional muestran. En consecuencia, son estas áreas las que necesitan 
una atención más personalizada por parte de las administraciones públicas para 
que pueda hacerse efectivo el principio de equidad territorial.
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Accesibilidad a los servicios públicos: sanidad

» El 90% de la población española tiene acceso a un centro de salud en su 
municipio de residencia o en un tiempo de viaje de unos 10 minutos, y solo 
el 1,3% de la población tiene que desplazarse fuera de su municipio más de 
20 minutos. En el caso más extremo, solo unas 100.000 personas, de algo 
menos de 300 municipios, tiene un centro de salud a más de 30 minutos. 

La sanidad española tiene carácter universal, y uno de sus principios básicos es la 
equidad, lo que debe entenderse también desde una perspectiva territorial. A gran-
des rasgos podemos dividir los servicios sanitarios en la atención primaria y la aten-
ción especializada, fundamentalmente de carácter hospitalario. A su vez, dos tipos 
de centros conforman la asistencia primaria: los centros de salud y los consultorios 
locales, estos últimos dependientes de los primeros.

Los centros de atención primaria, unos 13.000, están presentes en la práctica 
totalidad de los municipios españoles. Solo en algo más de 200 municipios no exis-
te un centro de atención primaria. Esta extensión refl eja la intención del Sistema 
Nacional de Salud de acercar los servicios sanitarios más básicos a toda la pobla-
ción, garantizando así la accesibilidad geográfi ca a estos servicios en las zonas más 
dispersas. Los consultorios locales no disponen, sin embargo, de plantilla, que es 
asignada a los centros de salud, y ofrecen una atención normalmente discontinua y 
básica de asistencia sanitaria.

Los centros de salud, algo más de 3.000, tienden a concentrarse en munici-
pios de una cierta entidad. Aunque un 77% de los municipios españoles no dis-
pone en su término municipal de centro de salud, ello solo afecta al 12% de la po-
blación, unos 5,6 millones de personas. El 88% de la población restante dispone 
de centro de salud en su municipio y presenta, por tanto, una buena accesibilidad 
geográfi ca a la atención primaria. Nuestras estimaciones indican que el 90% de 
la población tiene acceso a un centro de salud en su municipio o en un tiempo de 
viaje de unos 10 minutos, y que solo el 1,3% de la población tiene que desplazarse 
fuera de su municipio más de 20 minutos para acceder a un centro de salud. En el 
caso más extremo solo unas 100.000 personas, de algo menos de 300 municipios, 
tiene un centro de salud a más de 30 minutos. Se trata de municipios con elevados 
índices de envejecimiento, lo que, sin embargo, los hace más dependientes de la 
atención sanitaria.

A nivel regional existen importantes diferencias en cuanto a cobertura, lo que 
se debe fundamentalmente a dos factores: a la propia demografía, muy dispar entre 
comunidades autónomas, y a las diferentes formas de organizar la prestación de 
servicios sanitarios de las distintas comunidades en uso de sus atribuciones. Así, 
las provincias con mayor población sin centro de salud en su municipio son León, 
Zamora, Salamanca, Ávila y Segovia en Castilla y León, Badajoz, Toledo, Teruel y 
Lleida. Si consideramos la población de 65 años y más debemos añadir Burgos, So-
ria, Guadalajara, Cuenca y Huesca.

» En el caso de la atención hospitalaria, el 91% de la población española re-
side en un municipio con hospital o se encuentra a menos de 30 minutos de 
alguno. Alrededor de 1 millón de personas (el 2,1% de la población) tienen 
que invertir más de 45 minutos para llegar al hospital más cercano.
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Por su propia naturaleza, dada la dimensión de los centros y la necesidad de 
aprovechar economías de escala, la atención hospitalaria está mucho más concen-
trada. No obstante, la localización de la población de la que hemos hablado antes 
permite que más de la mitad, el 55%, viva en un municipio que dispone de hospital. 
Todas las islas, por pequeñas que sean, y todas las capitales de provincia disponen 
de hospital, en algunos casos de reducidas dimensiones. Mientras que el 91% de la 
población reside en un municipio con hospital o se encuentra a menos de 30 minu-
tos de alguno, alrededor de 1 millón de personas se encuentra a más de 45 minutos 
del hospital más cercano, el 2,1% de la población. La geografía de estas zonas está 
claramente delimitada. Se trata de áreas montañosas, en ocasiones con comunica-
ciones difíciles: Picos de Europa, zonas del Pirineo, la Serranía de Cuenca, Montes 
de León, la Serranía de Gredos, la Sierra de Alcaraz y la vertiente sur de Sierra Neva-
da. También algunas áreas que se encuentran en las periferias provinciales —Gua-
dalajara, Cuenca, Teruel, Badajoz o Huesca—, alejadas de la capital.

Cuando descendemos al nivel provincial las disparidades son mucho más ele-
vadas. En algunas provincias la población que tiene un hospital a más de 30 minu-
tos de tiempo de viaje supera el 40% —Zamora, Teruel o Ávila— o incluso el 50% 
—Cuenca—. Son porcentajes elevados si los comparamos con el promedio nacio-
nal, el 9%. Si nos centramos en las distancias a recorrer, o el tiempo de viaje que 
hay que invertir, para llegar al hospital más cercano si no disponemos de un centro 
de esta naturaleza en el municipio de residencia obtenemos el mismo patrón, y las 
provincias con peor accesibilidad se repiten. Así, en Ávila, Cuenca o Zamora es ne-
cesario desplazarse, en promedio, más de 50 km hasta el hospital más cercano, con 
tiempos que se sitúan alrededor de los 40 minutos. Se trata de valores que doblan el 
promedio nacional.

El resumen es una relativamente buena accesibilidad geográfi ca a los centros 
de servicio con algunos puntos negros que afectan a relativamente poca población.

Accesibilidad a los servicios públicos: educación no superior

» En educación primaria (ampliada con el segundo ciclo de infantil), solo 
unos 50.000 alumnos no disponen de un centro educativo en su municipio 
de residencia, lo que supone el 1,2% de la población en ese intervalo de edad. 
La práctica totalidad de estos municipios pertenece al ámbito rural.

En España la educación es un derecho fundamental de los ciudadanos que debe ser 
garantizada por las administraciones públicas. Es además obligatoria de los 6 a los 
16 años, educación primaria y secundaria, e incluso muchas comunidades fi nan-
cian o subvencionan etapas anteriores como la infantil, en alguno de sus ciclos, y/o 
posteriores como el bachillerato. Es pues imprescindible que los poderes públicos 
garanticen el acceso a la educación de una parte importante de la población en con-
diciones de equidad. Así lo exige, no solo la normativa que establece la escolaridad 
obligatoria, sino también el principio de igualdad de oportunidades. La accesibi-
lidad geográfi ca a los centros educativos no es más que un paso en esta dirección.

El trabajo considera tres etapas educativas: la educación infantil de segundo 
ciclo junto con la educación primaria, que cubre de los 3 a los 11 años, la educación 
secundaria obligatoria, de los 12 a los 15 años, y las enseñanzas de bachillerato, de 
los 16 a los 17 años. Así pues, en esencia, cubrimos la escolaridad obligatoria, ade-
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más de una etapa postobligatoria. El patrón de accesibilidad geográfi ca que obtene-
mos dibuja un gradiente decreciente conforme avanzamos en los niveles educativos, 
dentro de una accesibilidad razonablemente buena en los rangos de edades afecta-
das, sobre todo si tenemos en cuenta que la educación, al contrario que la sanidad, 
es un servicio que no se presta a toda la población, sino a rangos de edad muy con-
cretos, y en amplias zonas del país no existe población a la que prestar el servicio.

La etapa de educación primaria, ampliada con el segundo ciclo de infantil, cu-
bre la edad entre los 3 y los 11 años. La primera observación es que en 667 munici-
pios no existe población en este intervalo de edad, y en consecuencia no hay pro-
blemas de accesibilidad, simplemente no hay población a la que ofrecer el servicio. 
En muchos más municipios la población en este intervalo de edad es tan reducida 
que difi culta enormemente el establecimiento de centros educativos de esta etapa 
en numerosos municipios. A pesar de ello, en más de la mitad de los municipios, el 
56%, existe un centro educativo de este nivel. Ello cubre la práctica totalidad de la 
población, y tan solo unos 50.000 alumnos no disponen de un centro educativo en 
su municipio de residencia, el 1,2% de la población en este intervalo de edad. Natu-
ralmente la práctica totalidad de estos se localizan en el ámbito rural.

Por comunidades las diferencias son importantes. En algunas, como Murcia o 
Canarias, todos los municipios disponen de centro educativo. En otras, como Casti-
lla y León, hasta la mitad de sus municipios no disponen de colegio para esta franja 
de edad, lo que afecta al 9% de su población entre los 3 y los 11 años. Es, sin duda, la 
comunidad más afectada, resultado en parte de la atomización y envejecimiento de 
sus núcleos de población.

Así pues, el grado de accesibilidad en el primer nivel educativo es muy bueno, 
ya que deja sin colegio en su municipio de residencia a un porcentaje de población 
muy bajo, el 1,2%, y al que habrá que tratar de forma diferenciada. Si a los alumnos 
con necesidades especiales se les hace una adaptación curricular, a los lugares con 
características específi cas también habrá que tratarlos de forma particular.

» En la educación secundaria, solo el 7% de los estudiantes (unos 130.000) no 
dispone de un centro escolar en su municipio de residencia, siendo la mayor 
parte municipios rurales. De estos alumnos, el 93% disponen de un centro 
educativo a menos de 20 minutos de su residencia. Así pues, los problemas 
de acceso se localizan en unos 1.000 municipios y afectan a unos 10.000 es-
tudiantes.

La etapa de educación secundaria cubre la edad entre los 12 y los 15 años. Al igual 
que sucede con la educación primaria, un buen número de municipios, 949, no dis-
ponen de población en esta franja de edad. En otros muchos la población es tan 
escasa que es inviable un centro escolar. La geografía de estos municipios se repro-
duce respecto a la educación primaria y afecta fundamentalmente a las provincias 
de Castilla y León, junto con Guadalajara, Cuenca y Teruel. Naturalmente, los cen-
tros educativos de la última etapa en la educación obligatoria tienden a situarse en 
municipios más grandes, y aunque el 70% de los municipios no dispone de centro 
escolar para educación secundaria, ello afecta solo a algo menos del 7% de la po-
blación estudiantil en esta etapa, unos 130.000 alumnos. La mayor parte de ellos 
en municipios rurales. De estos alumnos, el 93% dispone de un centro educativo a 
menos de 20 minutos. Así pues, los problemas de acceso se localizan en unos 1.000 
municipios y afectan a unos 10.000 estudiantes.
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Por provincias las diferencias son de nuevo importantes. Así, mientras que la 
accesibilidad es mucho mayor en el sureste peninsular y los archipiélagos, el por-
centaje de población entre 12 y 15 años que debe desplazarse a otro municipio para 
cursar estudios de secundaria supera el 20% en las provincias de Castilla y León de 
Ávila, León, Salamanca, Segovia y Zamora, así como en las provincias de Toledo, 
Cuenca, Teruel, Ourense, Navarra, Lleida y Cáceres.

» Si bien el 79% de los municipios españoles no dispone de centro educati-
vo que imparta las enseñanzas de bachillerato, la población potencialmente 
afectada es solo el 11% (unos 100.000 alumnos). El 86% de los alumnos de 
bachillerato tiene un centro educativo en un tiempo de viaje que no supera los 
20 minutos, por lo que solo el 14% restante (unos 15.000) debe invertir más 
tiempo de desplazamiento.

La etapa de bachillerato cubre la edad teórica entre los 16 y los 17 años, aunque al no 
formar parte de la educación obligatoria, es posible cursarlo a otras edades. En esta 
franja de edad todavía un mayor número de municipios carece de población en edad 
escolar, 1.364, un 17% del total, y en otros casi 4.000 no se superan los 20 alumnos 
potenciales. La geografía se reproduce de forma ampliada respecto a la observada en 
las anteriores etapas educativas y coincide con la zona norte del interior peninsular, 
a la que se unen algunas zonas del Pirineo, esencialmente allí donde los problemas 
de la despoblación se manifi estan de forma más aguda. Esta reducida población jo-
ven en la mayor parte del país hace que los centros para estudiar bachillerato se con-
centren en municipios de mayor tamaño. Así, el 79% de los municipios no dispone 
de centro educativo que imparta las enseñanzas de bachillerato, a pesar de lo cual 
la población potencialmente afectada es solo del 11%. Puesto que la población entre 
los 16 y los 17 años no alcanza el millón de personas, ello solo afecta a unos 100.000 
alumnos potenciales. Los centros educativos de bachillerato son muy escasos en los 
municipios rurales, que solo albergan el 10% del total de centros.

De entre la población en edad de cursar estudios de bachillerato, el 86% tiene 
un centro educativo en un tiempo de viaje que no supera los 20 minutos, por lo que 
solo el 14% restante, algo menos de 15.000 alumnos potenciales, debe incurrir en 
tiempos de desplazamientos superiores para acceder a un centro de bachillerato.

Cuando descendemos al detalle territorial las diferencias se amplían sobre la 
base geográfi ca que ya ha aparecido en los niveles educativos anteriores. En un total 
de 21 provincias más del 20% de la población entre los 16 y los 17 años no dispone de 
centro de bachillerato en su municipio, y en 9 provincias se supera el 30% —Palen-
cia, Salamanca, Segovia, Zamora, Cáceres, Cuenca, Toledo, Teruel y Navarra—. A 
pesar de ello, la población que debe incurrir en tiempos de viaje largos para acceder 
a un centro de bachillerato es, en cifras absolutas, muy reducida.

Accesibilidad a los servicios privados: los servicios bancarios

» El porcentaje de la población española que reside en municipios en los que 
no hay ninguna ofi cina bancaria ha aumentado del 2% en 2008 (año en el que 
la red alcanzó su mayor dimensión) al 3% en 2019. En términos absolutos, casi 
1,4 millones de personas viven en municipios donde no hay ofi cinas bancarias, 
448.000 más que en 2008. En algunas provincias el porcentaje supera el 20%.



148  DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN Y ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS EN ESPAÑA 

Frente a ese porcentaje promedio del 3%, hay importantes diferencias por provin-
cias en el porcentaje de población que no tiene acceso a una sucursal bancaria en su 
municipio de residencia. Así, mientras que en Santa Cruz de Tenerife el porcentaje 
es nulo (todos los municipios tienen al menos una ofi cina), en Zamora se alcanza 
un máximo del 28,7%, situándose por encima del 20% en Ávila (22,9%) y Segovia 
(21,7%). Por comunidades autónomas, destacan Castilla y León y Extremadura con 
los porcentajes más elevados. 

» Para un residente que viva en un municipio donde no hay ninguna ofi cina 
bancaria, de media, la más cercana está a 8 kilómetros, lo que exige invertir 
cerca de 11 minutos de desplazamiento en coche. Solo hay 8 provincias don-
de el tiempo de desplazamiento supere los 13 minutos, lo que es un tiempo 
reducido. Esos tiempos medios de desplazamiento apenas han variado desde 
2008 ya que el cierre de ofi cinas se concentra en municipios donde sigue ha-
biendo sucursales bancarias.

La distancia que tiene que recorrer un ciudadano que vive en un municipio sin ofi -
cina bancaria hasta el municipio con ofi cina más cercano es, en 2019 de 8 kilóme-
tros para el promedio de España, teniendo en cuenta en el cálculo de esta media el 
tamaño relativo de cada municipio en términos de población (se utiliza por tanto la 
población como factor ponderador). Por provincias, la distancia es prácticamente 
nula en la única provincia donde en todos sus municipios hay ofi cinas (es el caso de 
Santa Cruz de Tenerife) hasta un máximo de 12,3 km en Cuenca. Por encima de los 
10 km se sitúan además Albacete, Almería, Ávila, Badajoz, Cáceres, Castellón, Ciu-
dad Real, Guadalajara, Huesca, Málaga, Las Palmas, Soria y Teruel. Hay municipios 
donde la distancia a recorrer supera los 40 km. En 78 municipios supera los 25 km, 
y en 243 supera los 20 km.

En términos de tiempo a invertir para recorrer esas distancias desde munici-
pios sin ofi cinas, la media nacional (ponderada siempre por la población de cada 
municipio) es de 11 minutos, y ese valor oscila entre prácticamente 0 (en Santa Cruz 
de Tenerife porque en todos los municipios hay ofi cinas) y 18 minutos en Málaga. 
Por encima de los 13 minutos están Albacete, Huelva, Ciudad Real, Cuenca, Teruel, 
Almería, Castellón y Las Palmas. Si descendemos al detalle de municipios, en 8 hay 
que invertir más de tres cuartos de hora, y en 89 más de media hora para llegar a una 
ofi cina bancaria. 

Si analizamos los cambios en distancia y tiempo a invertir de 2008 (año en el 
que la red de ofi cinas alcanzó un máximo) a 2019, apenas han cambiado para la 
media nacional, solo 0,4 km y medio minuto, respectivamente. Por tanto, a pesar de 
que se han cerrado la mitad de la red de ofi cinas, al concentrarse el cierre en muni-
cipios que siguen teniendo ofi cinas, apenas se ha resentido la distancia a recorrer y 
el tiempo a invertir para llegar a una sucursal bancaria. 

» El impacto del cierre tan intenso de ofi cinas que ha tenido lugar en España 
desde 2008 sobre la accesibilidad a los servicios bancarios (la red ha caído a la 
mitad) queda amortiguado por el hecho de que el cierre se concentra en mu-
nicipios de más de 10.000 habitantes que siguen teniendo ofi cinas bancarias. 

De las ofi cinas que se han cerrado de 2008 a 2019, el 83% se concentra en munici-
pios de más de 10.000 habitantes y el 46,5% en los de más de 100.000. Llama la aten-



CONCLUSIONES  149

ción que en 2019 hay municipios de más de 5.000 habitantes sin ninguna ofi cina, 
algo que no ocurría en 2008. Esta información indica que ha aumentado el tamaño 
de población necesario para asegurar que una ofi cina bancaria sea rentable. En las 
localidades de menos de 100 habitantes, el porcentaje de municipios sin ofi cina es 
del 99,1%, sigue siendo alto en los de 100 a 500 habitantes (83,8%), pero práctica-
mente es nulo en los de más de 5.000 habitantes, lo que implica que el problema de 
accesibilidad se concentra en municipios rurales de tamaño reducido. 

7.2. REFLEXIONES FINALES: IMPLICACIONES

En el contexto actual afectado por la pandemia del COVID-19, en el que parece que 
el mundo rural ha ganado un atractivo que no podíamos imaginar hace algo más de 
un año, el análisis realizado en esta monografía permite obtener algunos mensajes 
relevantes para afrontar el futuro más inmediato.

» La accesibilidad geográfi ca a servicios básicos de interés general —sanidad, 
educación o entidades bancarias— es buena con generalidad para el conjun-
to de la sociedad. La mayor parte de la población tiene acceso básico a esos 
servicios en su propio municipio de residencia, y cuando ello no es así, tiene 
acceso al servicio en un tiempo razonable.

» Esta accesibilidad geográfi ca tiene, sin embargo, dos velocidades. Una de 
crucero para la gran mayoría de la población. Otra a cámara lenta para una 
parte muy reducida de la misma. Esta pequeña parte de la población debe 
desplazarse en tiempos relativamente largos, digamos en exceso a los 20 mi-
nutos para acceder a servicios básicos —centros de salud, centros educati-
vos u ofi cinas bancarias— disponibles en mucho menor tiempo en cualquier 
municipio de tamaño medio. Tiempos que son mucho mayores, en exceso a 
los 45 minutos, para el acceso a un hospital.

» La población con peores condiciones de accesibilidad tiene características 
muy específi cas —se trata de población fundamentalmente mayor, que resi-
de en municipios de tamaño muy reducido, normalmente de montaña y con 
malas comunicaciones— y al mismo tiempo está muy localizada geográfi ca-
mente en amplias zonas del interior peninsular. Algunas provincias aparecen 
repetidamente entre las que muestran peores condiciones de accesibilidad 
independientemente del servicio: Teruel, Cuenca, Guadalajara y varias pro-
vincias de Castilla y León como Soria, Segovia o Ávila. En cierta forma, y a 
grandes rasgos, el mapa de la accesibilidad es similar al mapa de la densidad 
de población.

» Esta dualidad, facilidad en el acceso geográfi co a los centros de servicios para 
la gran mayoría de la población y difi cultad para unos pocos, es el resulta-
do, en parte, de nuestro modelo de asentamiento de la población. La elevada 
concentración de la misma en unos pocos lugares facilita el acceso geográfi -
co a los servicios públicos, al tiempo que acota en el espacio la población con 
peor acceso.

» El principio de equidad territorial, así como la obligatoriedad por parte de 
las administraciones públicas de prestar los servicios públicos de sanidad 
y educación, requiere de atenciones correctoras para la población con peor 
acceso. Al mismo tiempo, si hay servicios privados que se consideran esen-
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ciales y que una parte de la población no accede a ellos con facilidad, como 
por ejemplo el caso de las ofi cinas de entidades fi nancieras, los poderes 
públicos deberán actuar de forma subsidiaria para garantizar el acceso. 
Garantizar el acceso a estos servicios no implica, necesariamente, dotar 
a estos lugares de más centros de servicios en términos físicos. En la ma-
yoría de los casos donde estos no existen no hay sufi ciente población para 
aprovechar las economías de escala asociadas a instalaciones fi jas ni para 
garantizar la viabilidad/rentabilidad de un servicio privado (como el que 
presta una ofi cina bancaria).

» La accesibilidad geográfi ca es solo una parte en la cadena de acceso a los ser-
vicios de interés general. Lo que esta monografía muestra es que este eslabón 
de la cadena no es un problema para la inmensa mayoría de la población. Si 
hay difi cultades generales de acceso no se deben a la distribución espacial 
de la red de centros, sino a otro tipo de cuestiones relacionadas con la dis-
ponibilidad de personal o con el fl ujo de organización de los servicios. Estos 
aspectos organizativos son una parte vital de la prestación de los servicios, 
sobre todo en lugares donde no existe un centro de servicios y las percepcio-
nes de la población son importantes (Sanz 2018).

» Nuevos tiempos requieren nuevas aproximaciones a los problemas de acce-
sibilidad. Si algo ha puesto claramente de manifi esto la crisis sanitaria del 
COVID-19 es la importancia de la digitalización en prácticamente todos los 
ámbitos de la vida cotidiana, y cómo conceptos tradicionales para el acceso a 
bienes y servicios, tales como la distancia o el tiempo de viaje, pueden quedar 
superados en muchas esferas. Esta digitalización ha avanzado en pocos meses 
lo que de otra forma quizá hubiera tardado años. En este sentido la Estrate-
gia Digital Europea y la Agenda España Digital 2025 cobran una importancia 
fundamental. Si en el pasado cercano las redes de transporte se confi guraron 
como el mecanismo esencial para llevar el desarrollo a todos los rincones del 
país, en los tiempos actuales la fi bra óptica y las redes de transmisión de datos 
de alta velocidad constituyen la herramienta esencial para proporcionar servi-
cios de calidad a toda la población, independientemente de donde se encuentre 
con tal de que tenga acceso a las comunicaciones.

» En el caso de los servicios bancarios, no tener acceso a una ofi cina bancaria 
en el municipio de residencia no es sinónimo de exclusión fi nanciera, ya que 
cada vez es menos relevante la ofi cina física como vía de acceso a los servicios 
fi nancieros. Esta refl exión es cada vez más pertinente y sobre todo tras el im-
pulso que ha recibido el uso de la banca online con la pandemia del COVID-19, 
hasta alcanzar en 2020 al 62,1% de la población entre 16 y 70 años. 

» Todavía existen colectivos de población vulnerables desde el punto de vista 
fi nanciero para los que no tener acceso a una ofi cina bancaria sí puede ser 
sinónimo de exclusión fi nanciera. Nos estamos refi riendo a personas que 
viven en municipios donde no llega internet, que no tienen dispositivos a 
través de los que conectarse a la red, y/o no tienen las habilidades mínimas 
necesarias para utilizar la banca online. En estos casos, es la administración 
pública la que debe resolver el problema, en primer lugar, asegurando que 
la red llegue a todos los municipios de España, o en otros casos con otras 
soluciones, colaborando con la banca en la instalación/mantenimiento de 
cajeros automáticos y en la prestación de servicios (como minibuses que se 
desplazan por los pueblos). Pero no debe responsabilizarse a la banca del 
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problema, ya que el negocio bancario, como cualquier otro, debe ser viable, 
lo que no es compatible con mantener ofi cinas que no son rentables. 

» En el ámbito educativo, las nuevas tecnologías, utilizadas de forma generali-
zada, abren la posibilidad de proporcionar educación de calidad en ámbitos 
rurales, y más generalmente en lugares donde la población en edad de estu-
diar no alcance el nivel mínimo para aprovechar las economías de escala aso-
ciadas a los centros educativos (OCDE 2021)39. En este sentido un cambio de 
enfoque que lleve la formación a los lugares de residencia de los estudiantes, 
en lugar de los estudiantes a los centros educativos constituirá una forma de 
eliminar las barreras físicas a la accesibilidad. Al fi n y al cabo, el aprendizaje 
es una actividad, no un lugar (Gouëdard, Pont y Viennet 2020). El mayor reto 
aquí será el cambio de enfoque que deberán promover los gestores y asumir 
los docentes, pero los usuarios del servicio son, en este caso, los más fami-
liares con el nuevo formato.

» También en el ámbito del acceso a la sanidad la digitalización está llamada 
a jugar un papel fundamental. Es cierto que en este servicio es donde, en 
muchas ocasiones, es más necesario un contacto personal, pero en el ám-
bito de la atención primaria y el control de la salud general de la población, 
la denominada telemedicina puede incrementar el acceso a los servicios de 
sanitarios no solo en el ámbito rural, sino en muchos lugares al permitir la 
comunicación entre especialistas y médicos de familia de una forma rápida y 
efi ciente (OCDE 2021).

» Las mayores difi cultades para este acceso digital a los servicios no vendrán 
de las infraestructuras. De acuerdo con el Ministerio de Asuntos Económicos 
y Transformación Digital, la cobertura de Banda Ancha Terrestre en España 
alcanza la mayor parte de la población, superando el 90% en la mayoría de 
las tecnologías (Ministerio de Asuntos Económicos y Transformación Digital 
2020). Por el contrario, las difi cultades se deberán a las competencias digi-
tales de la población, donde existen importantes desigualdades por colecti-
vos en función de sus características demográfi cas y socioeconómicas, por lo 
que resulta esencial actuar en esta dirección.

» Mucho se ha especulado sobre si la experiencia vivida con el COVID-19 pro-
vocará el retorno al mundo rural y el abandono, al menos parcial, de las ciu-
dades. Ciertamente es difícil hacer predicciones en estos tiempos. Aceptando 
la buena accesibilidad de la mayor parte de la población en lo que a algunos 
servicios esenciales se refi ere, es cierto que las ventajas de la densidad urbana 
son una realidad (Duranton y Puga 2020) y una menor densidad encuentra 
difícil competir con la diversidad urbana. En este sentido es poco probable 
que muchos de esos lugares que hemos identifi cado como con peor accesibi-
lidad vuelvan a rejuvenecer demográfi camente, pero sí, quizá, que las ciuda-
des intermedias ganen peso en detrimento de grandes y las muy grandes.

39. En realidad, las oportunidades de la digitalización en la enseñanza de calidad ya venían siendo 
mostradas desde los últimos años en el contexto de la educación superior por parte los MOOC 
(Massive Online Open Courses), puestos en marcha por las universidades líderes en la enseñanza 
superior —Harvard, MIT, Berkeley, Stanford, …— como forma de llegar a todas partes de una 
forma mucho más asequible que en el marco tradicional de la enseñanza presencial. Lo que 
la actual situación nos muestra es que esta experiencia debe descender a todos los niveles de 
enseñanza.
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Mejorar la accesibilidad a los servicios de inte-
rés general, públicos y privados, es una parte 
importante tanto de las políticas sociales 
como de las políticas territoriales de cohesión 
social. No solo es necesario tener buenas do-
taciones de infraestructuras en las que prestar 
estos servicios, sino que es preciso que estas 
sean accesibles para la población en general y 
que estén dotadas de medios para que puedan 
prestar los servicios para los que fueron crea-
das. La accesibilidad, entendida en un sentido 
amplio, tiene múltiples facetas y hace referen-
cia a la facilidad con la que la población, dadas 
sus características y su distribución sobre el 
territorio, puede disfrutar de dichos servicios.  

Esta monografía tiene un doble objetivo. 
Por una parte, analizar la distribución geo-
gráfica a escala municipal, para el conjunto 

nacional, de las dotaciones de infraestructu-
ras de varios servicios públicos esenciales, 
básicamente relacionados con la salud y la 
educación no superior, pero también la de un 
servicio de carácter privado considerado de 
especial relevancia, las oficinas de institucio-
nes financieras (en concreto, las entidades de 
crédito). Por otra parte, y una vez analizada 
dicha distribución, examinar el acceso de la 
población (en términos de distancia y tiempo 
de acceso) a estos servicios dada su localiza-
ción sobre el territorio. Para ello ha sido 
necesario georreferenciar las dotaciones de 
los servicios analizados (colegios, centros de 
salud, hospitales, sucursales bancarias, etc.) 
y calcular las distancias y tiempos de viaje 
desde los municipios a los diferentes centros 
de servicio.




