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El poder adquisitivo de los profesionales 
disminuyó más del 20% entre 2009 y 2013

El sector concertado cata-
lán (mayoritario respecto al 
Instituto Catalán de la Sa-
lud) ha sufrido un recorte 
del 28,7 por ciento desde 
2010, según los cálculos de 
la Unión Catalana de Hospi-
tales (UCH) y el Consorcio 
de Salud y Social de Catalu-
ña (CSC). Las dos patronales 
han calculado el impacto de 
los recortes de la Generali-
tat en las tarifas y la compra 
de actividad a los centros 
sanitarios concertados en-
tre 2010 (último año del Go-
bierno tripartito) y 2013 (el 
tercero bajo presidencia de 
Artur Mas), y han tenido en 
cuenta el incremento del 
gasto por la evolución del 
IPC, el IVA y la Seguridad 
Social. 

Desde esa forma han con-
cluido que, en evolución 
acumulada, los ingresos 
fueron de -3,2 por ciento en 
2010, -13,1 en 2011 y 2012 
(presupuesto de la Genera-
litat prorrogado) y -18,4 por 
ciento en 2013.  Y que, en pa-
ralelo, los gastos acumula-
dos aumentaron en 2010 un 
3 por ciento, en 2011 un 5,5, 
en 2012 un 9,3 y en 2013, un 
10,3. 

De ahí (ajustes sobre in-
gresos y evolución de varia-
bles de coste) han extraído 
que el esfuerzo financiero 
acumulado del sector con-
certado fue de -6,2 por cien-
to en 2011, -18,6 en 2011, -
22,4 en 2012 y -28,7 en 2013. 

En concepto de resulta-
do financiero eso se tradujo 
en pérdidas de 21,9 millo-
nes en 2010 en el conjunto 
de el sector ; de 37 millones 
en 2011 y de 49,7 millones 
en 2012, según refleja la 
Central de Balances del Ser-
vicio Catalán de Salud (da-
tos de 2012). Helena Ris, di-
rectora general de la UCH, 
comenta sobre estos datos 
que el endeudamiento de 
los centros no aumentó más 
por las dificultades para lo-
grar crédito bancario. 

El presupuesto de la sani-
dad catalana para este año, 
de 8.290 millones de euros, 
supone 1.095,34 euros por 
cápita, algo más que en 
2013 (1.090,49) pero lejos del 

Los concertados catalanes calculan en 
-28,7% el esfuerzo económico desde 2010

Las pérdidas del conjunto de centros subieron 
de 21,9 millones en 2010 a 49,7 en 2012
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máximo histórico de 
1.297,45 de 2010 (ver cua-
dro). Si se tiene en cuenta 
el Producto Interior Bruto 
(PIB) de la comunidad autó-
noma, el presupuesto de 

2014 representa el 3,9 por 
ciento, muy lejos del porcen-
taje de gasto público respec-
to al PIB (2011-2012, datos 
OCDE) del conjunto de Es-
paña, del 6,6 por ciento; de 
Portugal, del 5,9, y de Gre-
cia, del 5,9. 

Las patronales recuerdan 
que los recortes presupues-
tarios en Cataluña se han 
producido en un contexto 
de disminución ligera de la 
población protegida (de 
7.612.890 personas en 2011 
se bajó a 7.568.988 en 2013) 
pero de aumento del enveje-
cimiento (los mayores de 75 
años subieron de 665.075 en 
2011 a 686.472 en 2013) y de 
la demanda de la atención 
sanitaria. 

¿Cómo ha afectado el re-
corte en tarifas y compra de 
actividad a los centros con-
certados (60 por ciento de la 
atención a agudos, 15 por 
ciento de la primaria, 90 por 

ciento de la sociosanitaria y 
90 por ciento de la de salud 
mental de Cataluña)? Las 
patronales han calculado 
que la ocupación en el con-
junto del sector bajó un 4,4 
por ciento entre 2010 y 2013 
y la jornada laboral aumen-
tó un 3 por ciento. 

'FUERTE' IMPACTO EN RRHH 

El impacto retributivo en 
ese mismo periodo fue 
"fuerte": la pérdida de po-
der adquisitivo total (tablas 
retributivas más efecto del 
IPC) fue del 20,9 por ciento 
en el caso de los médicos; 
y del 21,4 por ciento en en-
fermeros, del 21,7 en auxi-
liares de enfermería y del 
22,1 en administrativos. 

El gasto en compras y 
consumo de bienes y servi-
cios, de acuerdo con los da-
tos de la Central de Balan-
ces, bajaron un 6,39 por 
ciento en 2011 y un 0,8 por 

ciento en 2012. Ris apunta 
que los plazos de pago a 
proveedores son muy hete-
rogéneos pero que, a gran-
des rasgos, pasaron de una 
media de 9 meses a un año. 

Los centros reaccionaron 
a los recortes con un incre-
mento de la productividad y 
de la eficiencia en la gestión 
y en el de la decisión clíni-
ca profesional, tal y como 
reflejan estos otros datos de 
las dos patronales: la uni-
dad de medida estandariza-
da de actividad-UME asis-
tencial (en atención a agu-
dos) por personal equiva-
lente subió del 32,6 en 2010 
a 33,3 en 2012; y el coste por 
UME asistencial bajó de 
2.872 a 2.700 euros. 

Para Ris, todo esos datos, 
a los que habría que aña-
dir el efecto de los recortes 
en las listas de espera (por 
la reducción de la compra 
de actividad del CatSalut y 
el cierre de quirófanos) y en 
la suspensión de inversio-
nes en obras y reposiciones, 
"demuestran que el sistema 
sanitario catalán es madu-
ro y es flexible; por eso man-
tiene cierta estabilidad". Y 
asegura que "la calidad de 
la asistencia no ha salido 
perdiendo". Pero también 
alerta: "Todo tiene un limite 
y si seguimos así, el sistema 
no acabará bien". El sector 
teme nuevos recortes, cam-
bios en los tipos de IVA (del 
10 al 21 por ciento) y los 
efectos de sentencias pen-
dientes (paga extra, aten-
ción continuada). 

GASTO POR PERSONA

Fuente: Presentación del Presupuesto 
de Salud de 2014 en el Parlamento de 

Cataluña (27/11/2013) 

2006 
2007 
2008 
2009 
2010 
2011 
2012 
2013 
2014

Años

Evolución del presupuesto por cápita 
de Cataluña (2006-2014)

1.118,69 
1.184,86 
1.250,56 
1.254,53 
1.297,45 
1.206,98 
1.150,18 
1.090,49 
1.095,34

Cápita del presupuesto 

(*) Cifras en euros
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Aragón ha anunciado un 
nuevo plan de choque 
contra las listas de espe-
ra que, según el Departa-
mento de Sanidad, Bie-
nestar Social y Familia 
del Gobierno de Aragón, 
contempla la realización 
de 10.560 intervenciones 
hasta final de año, de las 
que unas 9.000 se reali-
zarán en la red pública 
sanitaria y el resto en el 
sector privado. El presu-
puesto será de 11 millo-
nes de euros, 10 para el 
sistema público.  
  Así lo ha avanzado la 
presidenta del Gobierno 
de Aragón, Luisa Fernan-
da Rudi, al responder a 
una pregunta del presi-
dente del Grupo de CHA 
de las Cortes, José Luis 
Soro, en la sesión plena-
ria.  

 Además, el plan de 
choque prevé la puesta 
en marcha de una nue-
va herramienta informá-
tica para facilitar el ac-
ceso directo de los pa-
cientes a la página web 
del Salud. El consejero 
de Sanidad, Ricardo Oli-
ván, informará en Comi-
sión parlamentaria el 
miércoles de esta sema-
na, aportando informa-
ción por centros hospi-
talarios.  

La presidenta ha deja-
do claro, con todo, que 
donde hay acumulación 
de pacientes es en las in-
tervenciones no urgen-
tes, como las de catara-
tas o prótesis de rodilla. 
Rudi ha agregado que el 
Salud ha incrementado 
las intervenciones con 
recursos propios un 24 
por ciento entre 2011 y 
2013, realizando 10.000 
operaciones más, aun-
que "contamos con me-
nos recursos para todo" 
y por ello es necesario 
"buscar los nichos de efi-
cacia".  
  Ha mencionado el in-
forme de la Organiza-
ción de Consumidores y 
Usuarios (OCU) sobre la 
sanidad en España, se-
gún el cual Aragón es la 
cuarta comunidad autó-
noma en rapidez para 
acceder a AP.

Aragón lanza 
otro plan de 
choque 
contra listas 
de espera

La directora general de la Unión Catalana de Hospitales (UCH), Helena Ris, en la sede de la patronal.
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¿Un nuevo recorte de 40 millones?
La dirección del Servicio Catalán de 
la Salud (CatSalut) podría anunciar 
hoy, en su Consejo de Dirección 
(patronales, sindicatos y demás 
agentes sociales), un recorte en el 
presupuesto de este año de 40 
millones de euros. En las ultimas 
semanas se han evidenciado 
conflictos por ajustes en varios 
centros. CCOO asegura que "se está 

recortando el presupuesto de los 
centros del ICS y concertados; en el 
caso de concertados se pretende 
hacer a escondidas y dando 
instrucciones para que se haga recaer 
todo el peso sobre los trabajadores 
sin que se note demasiado". Médicos 
de Cataluña ya está realizando una 
encuesta sobre qué supondrá "el 
nuevo recorte para los hospitales".

Los cálculos (de  
la UCH y el CSC) 

sobre el impacto 
demuestran que el 
sistema sanitario catalán 
es maduro y es flexible; 
por eso mantiene cierta 
estabilidad"

“

La calidad de la 
asistencia (en los 

centros sanitarios 
concertados) no ha 
salido perdiendo pero 
todo tiene un limite y si 
seguimos así, el sistema 
no acabará bien"

“
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