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Presentacion






1 presupuesto de Salud para el afilo 2009 consolida el esfuerzo de expan-

sién realizado en los ultimos afnos, con un incremento acumulado del
67,47% desde el afio 2003, y mantiene los compromisos de equilibrio y de
gestion rigurosa para responder con eficacia y eficiencia a los retos planteados
a nuestro sistema sanitario.

En el presupuesto de 2009, el Gobierno de la Generalitat de Catalunya prioriza
las politicas sociales, a las que destina el 51,6% del total, y, concretamente a la
salud, le es asignado un 31,1% del global.

Mas alla de los retos comunes en los paises de nuestro entorno, derivados del
crecimiento y envejecimiento de la poblacidon, el presupuesto de Salud de la
Generalitat de Catalunya debe afrontar la desaceleracion de la economia,
la contencién del gasto puablico y la disminucion de ingresos de la Adminis-
tracion, garantizando un gasto per cdpita que se sittia en los 1.254,53 euros
y realizando el esfuerzo de inversion necesario para continuar ejecutando el
Plan de inversiones en equipamientos de salud para el periodo 2004-2012.

En este contexto econdémico y financiero, es importantisimo mantener una
elevada capacidad resolutiva y de buenas practicas de gestion en la prestacion
farmacéutica y de gestion de los centros, en el marco de una fuerte apuesta
por la calidad del ejercicio profesional.

Este es un presupuesto que permite avanzar en la organizacién, financiacién y
excelencia del nuevo modelo sanitario, con la activa participacién de los ges-
tores, profesionales, usuarios, pacientes y sus familias, que implique a todos
los agentes del sistema en la consolidacién de estos objetivos.

La accion del Departamento de Salud, como refleja esta publicacién, se
orienta hacia el refuerzo de la atencion integral de la persona, priorizando
la atencién primaria y comunitaria, asi como la atencion a la dependencia,
la cronicidad y la salud mental, con la voluntad de incrementar la calidad
técnica y percibida por los ciudadanos y la equidad de la asistencia sanitaria.
La necesidad de una planificacién y una ordenaciéon estratégica sanitaria, y
también la garantia y la mejora de la accesibilidad a los servicios y las presta-
ciones, se sitian como piezas clave del éxito de un sistema eficaz, eficiente,
sostenible, moderno e innovador.

También se fomentan las acciones de prevencién, promocion, proteccion
de la salud y vigilancia epidemioldgica, en una dimensiéon mas amplia de la
salud que reconoce la salud publica como eje fundamental del sistema, y en
prevision del desarrollo de un nuevo modelo de salud publica.

El Departamento también quiere abordar el sector de la salud desde la 6ptica
de sector econémico con capacidad de generar ocupacién y valor afladido
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sobre la media de la economia, y, en este sentido, se da continuidad al com-
promiso de impulso de la investigacion e innovacién en biomedicina y cien-
cias de la salud, sector estratégico y prioritario en las politicas de R+D+i del
Gobierno de la Generalitat.

Al mismo tiempo, se realiza una importante apuesta por el fomento de las
tecnologias de la informacién y comunicacioén en el ambito de la salud, con
la perspectiva de facilitar la accesibilidad al sistema y la mejora de la gestion
integrada. Los proyectos mads relevantes en materia de tecnologias y sistemas
de informacién, como la historia clinica compartida, la receta electrénica y
los proyectos de telemedicina, asi como la informatizacién y la conectividad
de todos los centros del ICS mediante la banda ancha, entran en una etapa de
consolidacién.

Dentro del marco del impulso del nuevo modelo, se avanza en el acercamiento
de la gestion en el territorio, consolidando el proceso de descentralizacion y el
nuevo modelo de gobierno, apostando por la participaciéon del municipalismo
en la gobernabilidad del sistema de salud a través de los gobiernos territoriales
de salud, que debe servir para corregir los desequilibrios y la falta de equidad
territorial.

En cuanto a los compromisos con los profesionales y con los ciudadanos,
éste es un presupuesto que garantiza las mejoras de los acuerdos retributivos
pactados —el 35,79% del incremento del presupuesto CatSalut/ICS esta des-
tinado a acuerdos retributivos con los profesionales sanitarios—, al mismo
tiempo que también se garantiza la calidad del servicio a los ciudadanos
—con un incremento presupuestario similar del ICS y del sector concertado—
y se mantiene la apuesta por la mejora de la eficiencia y la racionalizacion del
gasto farmacéutico, que posibilita un escenario que permita cumplir los com-
promisos de ampliacion de las prestaciones, dando prioridad a las que tienen
una financiacién suplementaria.

En definitiva, se trata de un presupuesto continuista en sus lineas basicas,
austero por el contexto de crisis econémica donde estamos inmersos y cola-
borativo, en la medida en que necesitamos mas que nunca del sector, de los
profesionales, de los gestores y de los usuarios para utilizar adecuadamente los
recursos que el Departamento de Salud ha sido autorizado para destinarlos a
las politicas sanitarias.

Marina Geli
Consejera de Salud









Marco general

Atendiendo a las necesidades de la poblacidn, las politicas de salud focalizan
los ejes de actuacién prioritarios hacia los problemas de salud que tienen
mayor impacto, prestando una atencién especial a los grupos de poblacién
mas vulnerables, de manera que se consiga una mejora significativa en el
estado de salud y la calidad de vida del conjunto de la sociedad. La politica
de salud se ve reflejada en el sistema sanitario mediante una visién comutn
y sistémica de la salud y de los servicios, en relacién con los &mbitos impli-
cados (salud publica, atencién sanitaria y atencién social), y también en
relaciéon con los protagonistas y agentes que actian (ciudadanos, comuni-
dad, profesionales, organizaciones de servicios e instituciones sanitarias y no
sanitarias).

Tradicionalmente Catalufia ha gozado de un reconocimiento consensuado en
cuanto a los objetivos generales de nuestro sistema ptblico de salud. Sus prin-
cipios inspiradores son la calidad, equidad, eficiencia, transversalidad entre
los sectores y los departamentos de la Generalitat, integracién territorial,
participacién e implicacién, transparencia, subsidiariedad entre administra-
ciones, posibilidad de sustitucién de recursos y la sostenibilidad econémica y
financiera del sistema sanitario.

Nuestro modelo sanitario, de acceso universal a la asistencia, histéricamente
ha tenido unas caracteristicas diferenciadoras que, al mismo tiempo, le han
otorgado una personalidad propia: la proximidad de los servicios a los ciuda-
danos, la participacion de la sociedad civil y la diversificacion en la provision
de servicios. El Departamento de Salud apuesta para que esta ultima caracte-
ristica se base en la complementariedad y la eficiencia, la cooperacion en los
ambitos territorial, local o regional de los proveedores, con independencia de
su naturaleza juridica, y el establecimiento de criterios de transparencia en la
compra de productos y servicios al sector privado.

El modelo sanitario cataldn comparte con el resto de modelos occidentales
una serie de retos a los que debe hacer frente y que configuran la necesidad de
articular un nuevo modelo sanitario de consenso:

¢ E1 aumento de los costes sanitarios: previsiéon de un aumento acelerado
del gasto sanitario en el entorno de la OCDE como resultado de factores
demograficos, socioldgicos y tecnoldgicos.

e La necesidad de compartir responsabilidades: tendencia a compartir
riesgos y responsabilidades financieras entre diferentes actores del sistema
sanitario.

|esauab oduepy “BLIRIIUES BITI[O]
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e La preocupacion por hacer un sistema sanitario sostenible: debate abier-
to y generalizado sobre la capacidad de hacer sostenibles el coste, la calidad
y la confianza de los usuarios en el sistema sanitario.

e La apuesta por el refuerzo de la prevencion y la gestion integral de la
enfermedad como mejora potencial y fortalecimiento de los sistemas sani-
tarios (en términos de mejora asistencial y de eficiencia del sistema).

e La mejora del acceso al sistema: necesidad de arbitrar mecanismos de
racionalidad y mejora del acceso a los sistemas sanitarios publicos de natu-
raleza universal.

¢ El desempeiio y corresponsabilidad, evidenciados en nuevos sistemas de
financiacién que se basan en una mayor transparencia, en la comparacion y
el aprendizaje de mejores practicas y la necesaria corresponsabilidad de los
usuarios en el uso del sistema publico de asistencia sanitaria.

* La apuesta por las nuevas tecnologias de la informacion y la comunica-
cion como factor importante para resolver los problemas sanitarios y con el
compromiso de realizar las inversiones necesarias para mejorar el sistema.

e La garantia de la equidad: tanto en términos de igualdad de oportunida-
des, para afrontar los riesgos individuales y colectivos para la salud, como de
equidad de resultados, entendida como el hecho de ofrecer la misma proba-
bilidad de obtener un resultado de la mejor calidad, independientemente de
donde se viva o del grupo social al que se pertenezca.

Como respuesta a estos retos, ahora el nuevo modelo sanitario catalan se
enmarca dentro un nuevo contexto, el Estatuto de autonomia de 2006, que
en su titulo I (derechos, deberes y principios rectores), incluye los articulos
bésicos para la consolidaciéon del modelo sanitario, el refuerzo de los derechos
sanitarios, la profundizacion en las competencias de la Generalitat en salud y
la mejora de su financiacién.

Este modelo, impulsado e iniciado en la anterior legislatura por el Departa-
mento de Salud, pretende consolidar elementos instrumentales relacionados
con nuevos modelos de organizacién y financiaciéon y con la consolidaciéon de
las estrategias y las herramientas de planificacién y de evaluacién del sistema
sanitario. El modelo a consolidar se centra en el territorio, representado por el
despliegue de los gobiernos territoriales de salud, y por tanto, se basa, en cuan-
to a su organizacién y funcionamiento, en la participacién de los ciudadanos,
los proveedores asistenciales, la Administracioén local y los profesionales.

Se quiere consolidar un modelo adaptado a las necesidades de todos, reforzan-
do el papel de los principales actores del sistema —los ciudadanos y los profe-



sionales, enmarcados en el territorio—, e introduciendo las politicas publicas
para combatir las desigualdades en salud (territoriales, de clase, género, edad
u origen) en la agenda de prioridades del Departamento.

Asi pues, el Departamento adquiere un compromiso, por una parte, con los
ciudadanos en lo referente a los aspectos relacionados con la mejora del acce-
so a la asistencia, la ampliacién de la cartera de prestaciones, la mejora de la
capacidad de respuesta de los dispositivos asistenciales y la garantia de un tra-
to mas humanizado y de mayor transparencia del sistema; por la otra, con los
profesionales, en cuanto a la mejora de las condiciones de trabajo y del refuerzo
de la visibilidad social de su tarea, y, en tercer lugar, se adquiere también
un compromiso con el territorio con la consolidacién del nuevo modelo de
gobernabilidad por la via del despliegue de los gobiernos territoriales de salud.

Para avanzar en la consolidacion del modelo descrito, es necesario impulsar
el refuerzo del Departamento de Salud como ente rector y autoridad sanitaria
orientada hacia la planificacion, ordenacion, evaluacion y regulacion del sis-
tema sanitario.

El CatSalut, en tanto que aseguradora publica nacida el afio 1991, fruto de
la Ley de ordenacién sanitaria de Catalufia, garantiza que las prestaciones
asistenciales del sistema publico sean de la méaxima calidad gracias a una
adecuada adaptacion de la oferta y la demanda de salud de los ciudadanos,
garantizando criterios de provision basados en la equidad (personal y terri-
torial), la eficacia y la eficiencia. Por tanto, el reto del CatSalut, en el actual
contexto de consolidacién de un modelo de distribucién de funciones con
el Departamento, es avanzar y consolidar su funcién de aseguradora publica
(equidad y universalidad) y fortalecer su papel como ente integrador y garan-
te de la provision de servicios sanitarios en Catalufia. Es por eso que se quiere
consolidar el impulso en el disefio y la implantacién de mecanismos de eva-
luacién e inspeccion del proceso de compra de servicios sanitarios y sociosa-
nitarios y de sus resultados en cuanto a indicadores de salud y satisfaccion de
los ciudadanos. Finalmente, se tendrdan que potenciar los valores de la propia
organizacion, para que pueda ejercer con responsabilidad sus funciones como
administracion publica, desde el mantenimiento del compromiso de servicio
a los ciudadanos, con una politica de transparencia y proximidad.

Con la aprobacién de la nueva Ley de reforma del Instituto Cataldn de la
Salud, el Departamento y el Gobierno apuestan por la reforma asistencial y
organizativa del proveedor publico de referencia del sistema, para que respon-
da adecuadamente a las necesidades de salud de los ciudadanos y, al mismo
tiempo, logre mayor eficiencia en el uso de los recursos publicos.

-
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Objetivos estratégicos

El presupuesto de este afio pretende impulsar definitivamente al nuevo mode-
lo sanitario iniciado en el periodo 2004-2007, articulado sobre la base de los
objetivos operativos y de las actuaciones prioritarias definidos por el Depar-
tamento de Salud para 2009, que se agrupan en los cuatro ejes estratégicos
definidos por el Plan de Gobierno 2007-2010:

e Avanzar en la organizacién, la financiacién y la excelencia del nuevo
modelo sanitario, con la participacion activa de los gestores, profesionales,
usuarios y pacientes.

e Fomentar las politicas de salud publica que refuercen la promocién y la
proteccion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la vigilancia epi-
demiolégica.

e Reforzar la atencién integral de las personas priorizando la atencién pri-
maria y la salud comunitaria, y también la atencién a la dependencia, la
cronicidad y la salud mental.

e Incrementar la calidad técnica y percibida y la equidad de la asistencia
sanitaria, y continuar impulsando la investigacién y la innovacion.

Para desarrollar estos ejes y objetivos estratégicos de legislatura, el Depar-
tamento de Salud propone las acciones prioritarias para el afio 2009 que se
detallan a continuacién.

1. Avanzar en la organizacion, la financiacion y la excelencia del nuevo
modelo sanitario

e Desarrollo de La Ley del ICS siguiendo los principios de desconcentracion,
descentralizacion territorial y simplificacion administrativa y aplicando las
prioridades de la nueva empresa publica. Una de las principales prioridades
pasa por seguir proporcionando mayor autonomia econémico-financiera y
de gestion a los centros, servicios y establecimientos.

e Aprobacién de la Ley de salud publica en el actual curso parlamentario y
creacion de la Agencia de Salud Publica de Catalufia, que subsumiré a la
Agencia de Proteccién de la Salud y a la Agencia Catalana de Seguridad Ali-
mentaria.

* Modernizaciéon y calidad del modelo sanitario con la determinacién de los
elementos especificos de reforma para la elaboracién de un documento de
bases y la concrecion de las modificaciones pertinentes del actual marco
normativo.



e Se trabajara por la consolidacién de los gobiernos territoriales de salud, para
que propicien un acercamiento real de la toma de decisiones en el territorio
con la progresiva entrada en funcionamiento de los consejos rectores, los
consejos de salud y la Comisién de Coordinacién de Entidades Proveedoras.

e También serd el perfodo de consolidacién del modelo de financiacion capita-
tivo, con la regulacién del nuevo sistema de pago y de contratacién, y con la
implantacién en todo el territorio del nuevo modelo de asignacion territorial.

e Racionalizacion de la prescripcion farmacéutica, intensificando significati-
vamente las medidas de racionalizacion de gasto, con instrumentos como
las guias de prescripcion de medicamentos o el control de la polimedicacion,
entre otros, con una atencion especial en el ambito hospitalario.

¢ £l Departamento de Salud continuard desarrollando una politica activa en
el ambito de los recursos humanos. En este sentido, consolida gradualmente
el papel del Consejo de la Profesion Médica de Catalufia y del Consejo de la
Profesion Enfermera en Catalufia. De esta manera se contintian aplicando
los acuerdos tomados con los profesionales sanitarios, favoreciendo la con-
tratacion estable de los profesionales, equiparando las condiciones laborales
de todo el sistema de salud financiado con recursos publicos, disefiando
los nuevos conceptos retribuibles —Desarrollo Profesional Continaudo
individualizado (DPCi) y sistema capitativo en la atencién primaria—, desa-
rrollando los consejos técnicos para cada una de las profesiones sanitarias
de la LOPS (Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias) y potenciando
el papel de la enfermeria. También se pondra en marcha el Registro de los
profesionales sanitarios de Catalufla y se trabajard en la articulacién del
Observatorio de las Profesiones Sanitarias.

2. Fomentar las politicas de salud puablica que refuercen la promocion
y la proteccion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la vigilancia
epidemioldgica

¢ Despliegue de la Agencia de Proteccién de la Salud para continuar el des-
pliegue de los equipos de proteccién de la salud (EPS) de las regiones de
Barcelona, Girona, Lleida, Camp de Tarragona y Alt Pirineu i Aran. Dado el
escenario presupuestario, se prevé que habra retrasos en la inauguracion de
nuevas sedes, sin que ello afecte a la provision de la cartera de prestaciones.

¢ Consolidacién de la nueva metodologia de aplicaciéon de los programas de
salud publica orientados a la corresponsabilidad y la cooperacién con los
ayuntamientos en el ambito de la salud publica, mediante la formalizacién
de convenios, y también la extensiéon del modelo de andlisis local del estado
y de los determinantes de la salud.

-
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e Aplicacion del Plan de seguridad alimentaria 2007-2010, con la implan-
tacion del catdlogo de programas de proteccion de la salud alimentaria
elaborado por la Agencia de Proteccion de la Salud (APS) y la consolidacién
del sistema de vigilancia sanitaria de los alimentos en Catalufia (Sivac).
También se implantardn gradualmente los programas de autocontrol de los
operadores y los sistemas de auditorias de los controles oficiales para la eva-
luacién de los procedimientos.

* Se va avanzando en el Mapa de riesgos sanitarios para continuar la clasifi-
cacion de riesgo de las industrias alimentarias, la adaptacion de los criterios
de clasificacién de la restauracién colectiva y la revisiéon de los criterios de
clasificacion de los riesgos de los establecimientos con impacto ambiental.

¢ Consolidacién del nuevo modelo de reordenacion de la red de laboratorios
de salud publica, que, con la aplicacion de la especializacion de la cartera de
servicios, posibilita optimar los recursos analiticos y aumentar la capacidad
de respuesta. También se trabajard en la elaboracion de un plan estratégico
de laboratorios a medio y largo plazo.

e Como herramienta que contribuya al equilibrio territorial, estd previsto
consolidar el Programa Salud en los Barrios, con la aplicaciéon de la cartera
de prestaciones y actividades en los treinta y cinco barrios que se incluyen y
priorizando a los barrios més afectados por el impacto del receso econémico.

¢ Consolidacién del Programa Salud y Escuela y ampliacién a los ciclos de
primaria de la estrategia de salud comunitaria en los centros —revision del
marco normativo y disefio estratégico del nuevo Programa de educacién
para la salud en la escuela (PESE).

e Fomento del Plan de la actividad fisica y la alimentacién saludable (PAAS)
y del Proyecto Amed (alimentacién mediterranea) que propicie actuaciones
coordinadas con los diversos agentes implicados. El Departamento de Salud
continuard trabajando en un gran «pacto social» entre el nivel educativo, los
servicios de salud, la industria agroalimentaria, el comercio y la restauracion,
el nivel del trabajo, y el nivel local para propiciar actuaciones coordinadas que
favorezcan la adopcion de habitos alimentarios y de actividad fisica saludables.

e Implantacion del Plan de actividad fisica, deporte y salud (PAFES) de prescrip-
cion de la actividad fisica y el deporte en setenta y cinco areas basicas de salud.

¢ De manera mas especifica, se continuard impulsando la ayuda para la desha-
bituacion del tabaquismo, especialmente en los territorios mas desfavoreci-
dos y en las poblaciones mas vulnerables, destinando un mayor namero de
recursos a la autoayuda y a la sensibilizacion ciudadana (especialmente de las
personas fumadoras).



En cuanto a la Estrategia nacional sobre drogas 2009-2016, esté previsto dis-
poner del disefio operativo del Plan de prevencién de Catalufia 2009-2015
y consolidar el Programa de intervencién en trastornos relacionados con
el uso de cocaina —elaboracion de la guia de practica clinica para el trata-
miento de esta dependencia y del plan piloto de tratamiento ambulatorio—,
y también otras estrategias de sensibilizacién social sobre los riesgos que
comporta para la salud el consumo de alcohol y cannabis.

Actuaciones de prevencién también se orientaran hacia la consolidacién de
la ampliacién de la cobertura de la vacunacion de la gripe comtn entre los
profesionales sanitarios y otros agentes clave, la vacunacioén contra el virus
del papiloma humano entre las chicas de sexto de primaria, y la consoli-
dacién de los planes para poder responder a emergencias en salud publica,
que incluyen principalmente un Plan de actuacién en Catalufia frente a una
posible pandemia de gripe, el Plan de actuacién para prevenir los efectos
de una ola de calor sobre la salud (POCS) o el Plan integral de urgencias de
Catalufia (PIUC). También estd previsto implantar un sistema de informa-
cion sobre la trazabilidad de las vacunas.

En el 4&mbito de actuacién de la vigilancia epidemiolégica se pretende
reforzar las acciones de diagnéstico precoz de la infeccién por el VIH y de
las infecciones de transmisién sexual (ITS), y ampliar las acciones de moni-
torizacién de la infeccion por el VIH, realizando intervenciones adscritas a
combatir la estigmatizacion y la discriminacién de las personas afectadas,
reforzando el modelo de abordaje sanitario de la prostitucién, con una
atencion especial en la mejora de las prestaciones sanitarias de las personas
infectadas por el VIH.

Consolidaciéon de los procesos de implantacion de los programas comuni-
tarios de atencion y prevencion de la violencia, mediante la evaluacion de
la implantacion del protocolo de actuacion clinica de asistencia en casos
de malos tratos agudos a nifios y la ampliacion del Registro de malos tra-
tos infantiles, ademds de la aplicacién del protocolo de actuacioén sobre la
violencia contra las mujeres en cuatro territorios donde se aplicard como
prueba piloto y se llevara a cabo una evaluacion continuada.

Desarrollo progresivo de la cartera de servicios de salud laboral, con la con-
solidacién de la red de unidades de salud laboral en coordinacién con los
servicios de salud publica y la afirmacién de acciones de prevencién y pro-
mocioén de la salud en el &mbito del trabajo.

En cuanto a la salud internacional, se prevé disefiar el plan operativo sobre
enfermedades emergentes y salud internacional.

-
0
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3. Reforzar la atencion integral de las personas priorizando la
atencion primaria y la salud comunitaria, y también la atencion

a

la dependencia, cronicidad y salud mental

Implantacién del Mapa sanitario, sociosanitario y de salud publica, con un
ritmo de ejecucién de las inversiones, del despliegue y de adaptacion de los
recursos para poder cumplir los compromisos plurianuales.

Implantacion gradual del Plan de innovacion de atencién primaria y salud
comunitaria en las regiones sanitarias. Este plan, que dara un fuerte impulso
a la atencion primaria de salud, prevé la mejora de la integracion territorial
de los servicios, de la gestion de los equipos, de la competencia y la satisfac-
cion de los profesional, y el impulso del uso de las tecnologias y el trabajo
basados en resultados. El nuevo plan también da continuidad a las activida-
des ya desarrolladas en este ambito, como el Plan estratégico de ordenacion
de servicios de la atencion pediatrica o los proyectos demostrativos de la
futura agencia de salud publica.

El Departamento de Salud continuaré trabajando para la creaciéon de redes
asistenciales integradas, donde la asistencia sanitaria tenga una concepcion
integral de los pacientes, y se pueda priorizar la asistencia alld donde sea
mas necesaria y para las personas que mas lo necesiten. También es signi-
ficativa la necesidad de fortalecimiento de las relaciones entre los diversos
niveles de la atencidn sanitaria y la creacién de proyectos que impliquen
la participacion de profesionales de diferentes ambitos, para asi mejorar la
continuidad asistencial de los pacientes.

Continuar la implantacion de los planes directores iniciados en los anteriores
anos:

- Plan director de oncologia: las acciones que impulsa este plan estan orien-
tadas a reforzar la investigacion epidemioldgica del cancer para analizar las
tendencias de la incidencia y la mortalidad de la enfermedad y disponer de
proyecciones de casos esperados hasta el afio 2015. En el &mbito del diag-
néstico rapido, este se consolida en las cinco tipologias de cancer (mama,
colo-rectal, préstata, pulmén y vejiga). En cuanto al proceso de ordenacién
de los servicios, se continuardn implantando las recomendaciones de la
Comision de Terciarismo relativas a la cirugia y oncologia pediétrica y se ira
desplegando el servicio de psicooncologia en todos los centros de la XHUP.
Finalmente, también esta previsto mejorar los sistemas de informacién y
continuar la actualizacién y el desarrollo de las OncoGuias.

- Plan director de enfermedades del aparato circulatorio: el plan pondra
una atencion especial en la implantacion de las actividades preventivas



vasculares en la atencién primaria, y también en la prevenciéon de la
enfermedad vascular periférica. En cuanto al sindrome coronario agudo,
se implantara progresivamente el Codigo Infarto en toda Cataluiia. El plan
también prevé la evaluacion y la planificaciéon de las unidades de insufi-
ciencia cardiaca (de acuerdo con las directrices del mapa sanitario), con la
introduccién de mecanismos de atencion y seguimiento de la insuficiencia
cardiaca mediante mecanismos de teleasistencia.

Plan director de salud mental y adicciones: prevé la consolidaciéon de
la nueva cartera de servicios de atencién de la salud mental y adicciones,
que se enmarca en el proceso de implantaciéon del modelo de atencién de
los pacientes con trastornos mentales y de los pacientes con adicciones en
la atencién primaria de salud, y la mejora de la atencién de las urgencias
psiquidtricas domiciliarias. También apuesta por dar prioridad a la mejora
de la atencién a los nifios y adolescentes vulnerables en el marco del desa-
rrollo de los programas de atencién integral a las personas con trastornos
mentales graves y a sus familias, a través, por ejemplo, de la implantacion
del programa de atencién precoz de los trastornos psicéticos incipientes
y de la consolidacién del programa de prevencion del suicidio. También
se continuard reforzando el Plan integral para la atencién de las personas
con problemas de salud mental, asi como la reconversion psiquiétrica de la
media y larga estancias. Finalmente, se consolida la integracién funcional
de las redes de salud mental y drogodependencias y la afirmacién de los
procesos de evaluaciéon de la calidad.

Plan director sociosanitario: sus acciones prioritarias se centran en las
personas mayores, y quieren mejorar la atencién de la poblacién anciana
fragil en el &mbito comunitario y avanzar en la atencién de los pacientes
de edad avanzada en fase subaguda. Por otro lado, se continda con la
implantacién de lineas de atencion a las enfermedades neurodegenerativas
y de atencién a las personas con Alzheimer y otras demencias. En el ambi-
to de la atencion de las personas al final de la vida, estan previstas acciones
orientadas especialmente a la mejora de las urgencias, a la accesibilidad al
cuidado paliativo en casos de cancer avanzado y terminal o a la atencién de
los dispositivos sociosanitarios y comunitarios. Finalmente, se prevé conti-
nuar la aplicacién de la Ley del Estado 39/2006, «la Ley de la dependencia»,
que tiende hacia un sistema de atencion integral, que permita coordinar
funcionalmente el nivel sanitario y el social para garantizar la continuidad
asistencial integral que necesitan las personas con dependencia.

Plan director de inmigracién: en el marco de este plan se prevé formar
y aumentar la red de mediadores/agentes comunitarios, para mejorar la
accesibilidad de la poblacion inmigrada a los servicios sanitarios, adecuan-
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dolos transversalmente con los planes de acogida, de mediacion y de for-
maciéon de los profesionales. También prevé avanzar en el conocimiento
sobre la situacion de las poblaciones inmigradas en Catalufia en cuanto
a salud y servicios, mediante la mejora de los sistemas de informacion e
investigacion.

e Desarrollo estratégico del Programa de diagndstico por la imagen, del Plan
director de enfermedades reumaticas y del aparato locomotor y del Plan
director de enfermedades respiratorias

e Desarrollo estratégico de los planes de ordenacion de atencidn especializada
ambulatoria y patologias emergentes neuroldgicas.

e Puesta en marcha del operativo del Plan de ordenacién del terciarismo e
implantacion del Plan estratégico de ordenacion de la atencion al paciente
nefrologico.

¢ Se continuara trabajando en la mejora de la organizacién asistencial para
dar respuesta a los casos de fibromialgia y sindrome de fatiga crénica.

e Plan estratégico de ordenacion de servicios de atencidon materno-infantil y
de atencion a la salud sexual y reproductiva, que prevé el desarrollo de la
operativa del Plan de accion 2008-2010 y del Proyecto de mejora de la pre-
vencion y atencion a la interrupcion de la gestacion en el marco del Pacto
catalan para la atencion de la salud afectiva, sexual y reproductiva.

e Reconversion del sector de larga estancia de salud mental y sociosanitario
(Departamento de Salud y Departamento de Accién Social y Ciudadania).

e Se continuard ejecutando el Plan de inversiones en equipamientos de salud,
horizonte 2012, destacando el inicio de obra del Hospital Transfronterer
de la Cerdanya, el Hospital Comarcal de la Garrotxa y el Hospital ligero de
Tarrega. Aunque el actual marco presupuestario garantiza los compromisos
plurianuales de los proyectos en ejecucién y las inversiones planificadas,
se continuardn explorando las alternativas de financiacién que permitan
proseguir su ejecucion.

El Departamento de Salud tiene la firme voluntad de estudiar la ampliacion
de nuevas prestaciones sanitarias dentro de la sostenibilidad financiera. En
el proximo ejercicio se iniciaran los estudios de impacto presupuestario de la
inclusién de gafas y audifonos para personas mayores de sesenta y cinco afios
y con pocos recursos, y el disefio del operativo de su implantacién. También
sera motivo de analisis el proceso de implantacién progresiva de la reasigna-
cién de sexo. En cuanto a la ampliacién de la cartera de servicios, hay que
destacar la introduccién de la vacuna contra el papiloma humano (VPH)



—que se aplicara a las chicas de sexto de primaria junto a la vacuna contra
la hepatitis A+B y la vacuna de la varicela— y la incorporaciéon de una nueva
cohorte, los nacidos en el afio 2002, a las actividades de salud bucodental (de
acuerdo con las previsiones del convenio suscrito con el Ministerio de Sani-
dad y Politica Social). Finalmente, se prosigue la vacunacién contra el VPH
y se consolidan las prestaciones ya iniciadas como los implantes cocleares,
el programa de dispensacion gratuita de anticoncepcién de emergencia y la
atencion podoloégica para patologias vasculares cronicas.

4. Incrementar la calidad técnica y percibida y la equidad de la asistencia
sanitaria, y continuar impulsando la investigacion e innovacion

Avanzar para garantizar que el tiempo de visita médica se ajuste a las nece-
sidades de cada paciente, la atencién (no urgente) del médico de familia y/o
del personal de enfermeria de los centros de salud en un méaximo de cuaren-
ta y ocho horas y la adecuacién horaria de los centros de atencién primaria.

Avanzar hacia la mejora de las ratios de profesionales y la modulacion de la
demanda: 1.500 adultos/médico de familia y 1.200 nifios/pediatra, con la
posibilidad de aplicar un indice corrector en funcién de variables ponderadas
como el envejecimiento, el género, etc.

Realizar el progresivo despliegue del modelo de atencién continuada en la
atencion primaria con el objetivo de poner en marcha veinticuatro centros
de urgencias de atencién primaria (CUAP) en entornos urbanos-metropoli-
tanos y veinticuatro unidades territoriales de atenciéon continuada y urgen-
cias de atencion primaria (ACUT) en entornos urbanos-comarcales.

En relacién con las listas de espera, definitivamente se consolidara el siste-
ma de informacién nominal de las consultas externas de especialistas y la
recogida de informacién de la lista de espera de intervenciones quirtrgicas
y pruebas diagnosticas.

Consolidacién de la Central de Resultados, como instrumento de consenso
con el sector sanitario, para reunir y tratar la informacién y disponer de una
base de comparacién compartida por el Departamento de Salud y las organi-
zaciones de la red sanitaria de utilizacién publica.

Promocion de la calidad de centros y servicios: acreditacion de centros
sociosanitarios y de salud mental. Se da continuidad al proyecto de pro-
mocion de buenas practicas, y se promueven cambios en la autorizacion de
centros privados.

Continuar aplicando la alianza de seguridad de pacientes y promocién del
voluntariado.
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e En el &mbito de la prescripciéon farmacéutica, hay que destacar la consoli-
dacién en el territorio del nuevo modelo de receta electrénica de Cataluiia,
que pretende disponer de informacion en tiempo real de la prescripciéon y la
dispensacion de medicamentos y la identificaciéon de los usuarios en todo el
proceso mediante la tarjeta sanitaria individual, hacia la sustitucién progre-
siva de la receta papel.

e El Departamento de Salud también prevé continuar desarrollando los planes
de sistemas del propio Departamento, del CatSalut y del Instituto Catalan
de la Salud, para favorecer un nuevo modelo de sistema de informacién
mas integrado e integral que apoye a la gestién y al rendimiento de cuentas.
Destaca en este ambito la consolidacion de la historia clinica compartida.

e Para potenciar el papel de los ciudadanos como propietarios del sistema
publico de salud, se continuaran aplicando acciones orientadas a mejorar la
comunicacion con la ciudadania (el portal de Salud, la central de llamadas
y las citas por Internet), de manera que se promueva la implicacién de cada
uno de los ciudadanos en la gestion de su propia salud y se faciliten los
mecanismos de seguimiento de los diferentes itinerarios dentro del sistema.

El Plan director de investigacion en ciencias de la salud serd la base para conti-
nuar dando un gran impulso a todo este nivel que el Departamento considera
como muy relevante para el desarrollo de los conocimientos en salud y los
avances asistenciales en Catalufia.

En el &mbito de la innovacion, se quiere avanzar en la deteccion, la implanta-
cién y la monitorizacién de proyectos de innovacién en centros sanitarios, en
la elaboracion de una guia sobre innovacién y mapas de capacidad innovado-
ra en los centros sanitarios.

En cuanto a los aspectos mas organizativos es de prever que la consolidacién
de las fundaciones, centros e institutos de investigacion reporte mayor entra-
da de inversién e iniciativa privada, una vez se haya asegurado su viabilidad.
El Departamento de Salud desea impulsar el contrato programa como modelo
estandar de relacion con estas instituciones.



Entorno econémico
de la sanidad






Entorno econdmico internacional
general

El afio 2009 sera recordado basicamente por el ambiente de pesimismo gene-
ralizado que ha provocado el actual receso. Este es dificilmente equiparable al
de anteriores situaciones, pues tiene su origen en una crisis financiera global.

La intensificacién de la crisis financiera a finales de 2008 gener6 una gran y
generalizada caida de los precios de los activos, tanto en las economias avan-
zadas como en las emergentes, lo que ha provocado una presién a la baja
sobre la demanda de bienes de consumo y de capital de las familias y empre-
sas 'y, como consecuencia, el PIB y el comercio mundial se han desplomado.

La pérdida de dinamismo de la actividad real y la disminucion del precio de
las materias primas han suavizado las presiones inflacionistas, por todo ello
se prevé que algunas economias avanzadas registren durante el afio 2009
aumentos muy bajos de la inflacion, o incluso negativos (deflacién). Ademas,
esta moderacion ha permitido que la mayoria de bancos centrales hayan
optado por un considerable recorte de los tipos de interés.

Pero también es cierto que la respuesta masiva de las autoridades econémicas
mundiales ante estas criticas circunstancias no tiene precedentes; constituye
un factor diferencial respecto a otras crisis que pretende reactivar la economia
mundial, recuperar la confianza y mejorar el suministro de crédito.

Segtin las previsiones de esta primavera del Fondo Monetario Internacional
(FMI), la economia de Estados Unidos, pais de origen de la crisis financiera,
registrard un crecimiento negativo del 2,8% durante el afilo 2009; los princi-
pales afectados por este receso seran el sector inmobiliario, con la caida del
precio de las viviendas, y el mercado de trabajo, con la destruccién continua
de puestos de trabajo (tabla 1).

Tabla 1. Previsiones de crecimiento del PIB real

PIB real 2008 2009
Estados Unidos 1,1 -2,8
Japén -0,7 -6,2
UE-27 0,8 -4,0
Alemania 1,0 -5,6
Francia 0,8 -3,0

Fuente: Fondo Monetario Internacional (FMI). Abril de 2009.
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La nueva Administracion de Estados Unidos, en la que se han depositado
grandes esperanzas, ha puesto en marcha diferentes medidas encaminadas a
reducir los impuestos, a ayudar a las familias a pagar sus hipotecas y a estabi-
lizar al sistema financiero norteamericano.

En la zona euro, los indicadores que proporciona el FMI demuestran que la
moderacién de la economia es general. El PIB de este afio retrocedera un 4%.
Por paises, estd previsto que la economia alemana, el principal motor con-
tinental, experimente un crecimiento negativo del 5,6%, ya que como pais
claramente exportador ha quedado fuertemente afectado por el deterioro de
las economias de la Unién Europea, incluidas las del este de Europa.

EL FMI concluye que las perspectivas de recuperacion econdmica estan suje-
tas a un grado excepcional de incertidumbre, ya que la magnitud y el alcance
de la actual crisis financiera han llevado a la economia mundial hacia un
terreno hasta ahora desconocido. El principal riesgo es que, si no se saben
afrontar con contundencia las tensiones financieras y la incertidumbre, el cir-
culo vicioso entre la actividad real y los mercados financieros se intensificara
y ello provocaré efectos ain mas perjudiciales sobre el crecimiento mundial.

Por su parte, el Gobierno espafol reviso las perspectivas macroeconémicas
de la economia espafiola a principio de afio, y sitda el prondstico de 2009 en
una caida del PIB del 1,6%, un resultado menos negativo del previsto por la
Comision Europea para Espafia (-2%).

En el caso espafiol, durante el afio 2008, la aportaciéon de la demanda al creci-
miento del PIB fue inicamente del 0,1%. Hay que atribuir esta moderacion,
por una parte, al aumento anual del 0,1% del consumo de las familias, a raiz
del intenso nivel de paro y del enfriamiento de la confianza de las familias en
el inmediato futuro econémico y, por la otra, al frenazo de la inversioén, que
cay6 un 3,0%. Este frenazo principalmente fue provocado por la caida del
5,3% de la inversién en la construccién como consecuencia del retroceso
de la inversion en viviendas, de la crisis del mercado inmobiliario, de la caida de
los precios y de la disminucién de las transacciones de viviendas. En cambio,
el sector exterior contribuyé con un punto al crecimiento del PIB en el afio
2008, ya que las importaciones de bienes y servicios se desaceleraron mucho
mas que las exportaciones.

Las perspectivas del primer trimestre de 2009 apuntan hacia una importante
caida del PIB real. Esta evolucién esta determinada por las tendencias analiza-
das, vinculadas a la fuerte desaceleracion de la demanda nacional, con impor-
tantes descensos de la inversién, tanto en la construccién como en bienes de
equipo. El consumo de los hogares también continuara disminuyendo, aun-
que mucho menos que la inversién. En contrapartida, la contribucién del sec-



tor exterior al crecimiento del PIB aumentara hasta los dos puntos porcentua-
les. Aunque en el primer trimestre del afio el receso todavia fue intenso, esta
previsto un frenazo de este deterioro a partir de la segunda mitad del ejercicio,
cuando los ajustes de los sectores industriales e inmobiliario hayan superado
el punto maximo y el efecto expansivo de la politica fiscal se haga sentir en
un contexto de moderacion de precios, en resumidas cuentas contando con la
normalizacién progresiva de las condiciones financieras.

Inmersa en el contexto internacional, la economia catalana esta pasando por
un periodo de excepcionalidad, ya que el fin de un ciclo muy expansivo de
inversion en vivienda en Catalufia ha coincidido con una crisis financiera, y
ahora también econémica, a escala mundial.

Nuestro entorno mas proximo, Espafia y la Union Europea, sufre la crisis con
contundencia, lo que repercute de manera notable en la economia catalana,
ya que su produccion enfocada en estos mercados queda muy debilitada, al
mismo tiempo que la demanda interior esta inmersa en una dificil fase de
ajuste. Todo eso explica que las previsiones de la economia catalana para el
conjunto de 2009 realizadas el primer trimestre de 2009 sean especialmente
negativas y que muestren una caida del producto interior bruto real del
-3,2%. Se prevé que la inversién de 2009 se reduzca un 11,8% a causa, en gran
medida, de la caida de la inversidn en vivienda.

El gasto en consumo de los hogares se reducira, segiin estas previsiones, en un
3%. La caida de la renta disponible de las familias derivada de la pérdida de
puestos de trabajo explica en gran parte la reduccién del consumo privado,
hecho que se ve agravado por el aumento de la predisposicion al ahorro pro-
pia de la inseguridad que comportan las situaciones de crisis como ésta, y por
la necesidad de recomponer la situacioén financiera de muchas familias que
han quedado fuertemente endeudadas.

El gasto en consumo de las administraciones pablicas para el 2009 esté previs-
to que aumente en un 3,7% a consecuencia del aumento del gasto en consu-
mo colectivo para asi atender las necesidades sociales derivadas del incremen-
to de la poblacion y de la politica de estimulo fiscal.

Las consecuencias de la actual crisis tienen la manifestacién mas cruenta en la
evolucién del mercado de trabajo por la fuerte pérdida de puestos de trabajo
que se esta produciendo. Este hecho elevaré la tasa media anual de paro hasta
cotas superiores al 18%.
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Entorno economico y presupuestario
del sector publico

Los presupuestos generales del Estado para 2009
Entorno macroecondémico, gastos e ingresos generales

Después de uno largo periodo de intenso crecimiento, en el afio 2007 la
economia espafiola inicié una suave y previsible desaceleracién. Este ajuste
moderado se complicé desde el mes de agosto de 2007 a causa de un brusco
deterioro en el panorama econdmico internacional, en el que el Estado espariol
no ha quedado al margen, que se intensific6 a lo largo de 2008 y que se arrastra
hasta el afio 2009.

Anticipando este ajuste, ya desde la legislatura pasada y en una coyuntura eco-
noémica muy favorable, la politica econdmica se centré en la adopcién de un
nuevo modelo de crecimiento mas sostenible y equilibrado, para sustituir al
anterior modelo, excesivamente basado en la fortaleza del consumo interior y
en la inversién en vivienda. Con este objetivo, los presupuestos generales del
Estado de la pasada legislatura priorizaron las partidas que ayudan a estable-
cer las bases del nuevo modelo, reforzando la inversién en I+D+i, educacién e
infraestructuras, y promovieron el saneamiento de las cuentas, de manera que
permitiesen afrontar un contexto econémico como el actual. El Gobierno prevé
que, gracias a esta prevision, la economia espafiola podra afrontar la actual situa-
cién con unos presupuestos para 2009 que contintian priorizando la inversién
productiva para garantizar el crecimiento futuro y mantienen el gasto social
para ayudar a los ciudadanos que se han visto mas perjudicados por esta crisis.

Asi, el Gobierno del Estado aprobé los presupuestos generales del Estado
(PGE) para el afio 2009 en medio de una coyuntura desfavorable de cambio de
fase del ciclo econémico.

Del comodo superavit del 2,2% del producto interior bruto (PIB) de 2007,
la sabita desaceleracién econémica llev6é a un apreciable déficit para 2008,
y todavia a uno mas intenso para 2009, como se reconoce en el cuadro
macroeconémico que acompafia a los presupuestos, sobre todo por la actua-
cién de los denominados «estabilizadores automaticos» (menor recaudaciéon
impositiva de los impuestos progresivos, mayor gasto a causa del incremento
de las prestaciones por paro, etc.).

Cabe destacar que los PGE para 2009 se elaboraron con la referencia del cua-
dro macroeconémico realizado en julio de 2008, que preveia un crecimiento
del PIB del 1,6% en el afio 2008 y del 1,0% en 2009 (tabla 2). El impacto
de la crisis financiera internacional de los ultimos meses ha desfasado estas



proyecciones, que ya eran optimistas. Asi, los altimos datos disponibles del
Gobierno del Estado apuntan a que el PIB creci6é un 0,9% en 2008 y, como se
ha mencionado anteriormente, decrecera un 1,6% en 2009.

El afio 2009, las cuentas consolidadas (del Estado, los organismos autébnomos,
la Seguridad Social y otros organismos) representan un conjunto de gastos de
364.203,11 millones de euros, con un incremento del 4,2% respecto al afio
2008 (tabla 3).

El analisis de los presupuestos generales del Estado para politicas de gasto
ofrece una vision de los objetivos y prioridades que los orientan, asi como de
las actuaciones previstas para conseguir estos objetivos (tabla 4).

Una de las prioridades manifestada por el Gobierno son las infraestructuras.
En el presupuesto consolidado, el gasto en infraestructuras es de 13.168 millo-
nes de euros, el 4,0% del total y el 1,16% del PIB. De hecho, si se incluye el
sector publico empresarial, la inversion en infraestructuras aumenta el 4,5%.
También se ha establecido como prioritario al gasto en investigacion, desarro-
llo e innovacién civil (I+D+i), con un aumento del 6,7%.

Los servicios pablicos basicos s6lo crecen el 0,8% a causa del contexto de auste-
ridad; un aumento negativo en términos reales, es decir, descontando la tasa de
inflacién. Pero dos partidas, justicia y politica exterior, suben el 6,0%. Justicia
recibe una cierta prioridad, debida al ya iniciado proceso de reestructuracion.

Sin embargo, la prioridad principal del Gobierno, son las politicas sociales,
que, como se explica mas adelante, representan mas de la mitad del presu-
puesto consolidado para 2009.

Al otro lado del balance presupuestario, esta previsto que los ingresos dismi-
nuyan el 2,3%, hasta los 301.435 millones de euros, el 26,5% del PIB, y que
los ingresos no financieros bajen un 2,2% en relaciéon con los presupuestos
iniciales de 2008 (tabla 5). La presion fiscal (impuestos directos, indirectos
y cotizaciones sociales) en términos de presupuestos iniciales se coloca en
el 23,4% del PIB en el aflo 2009, un punto menos que en los presupuestos
iniciales de 2008, situacién provocada por la desaceleraciéon econémica, prin-
cipalmente.

Por lo que respecta a la recaudacién impositiva, esta previsto que la figura
principal, el impuesto sobre la renta de las personas fisicas (IRPF), suba un
6,7% en relacion con la liquidacién de 2008. Hay que apuntar que, a dife-
rencia del pasado afo, en 2009 no se actualizan, ni tan siquiera el 2%, ni la
tarifa, ni los importes de los minimos personal y familiar ni las deducciones
por rendimientos del trabajo, lo que representa, de facto, un incremento de la
presion fiscal de este impuesto.
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Tabla 2. Escenario macroeconémico de los presupuestos generales del Estado para

2009

Conceptos

Gasto en consumo final nacional

Gasto en consumo final nacional privado’
Gasto en consumo final de las AA.PP.
Formacion bruta de capital

Formacién bruta de capital fijo

Bienes de equipo

Otros productos

Construccion

Variacion de existencias
(contribucién al crecimiento del PIB)

Demanda nacional

Exportacion de bienes y servicios

Importacién de bienes y servicios

Saldo exterior (contribucién al crecimiento del PIB)
PIB

PIB a precios corrientes: miles de millones de euros
% variacion

PRECIOS (% de variacion)

Deflactor del PIB

Costes laborales, ocupacion y paro (% de variacion)
Remuneracién (coste laboral) por asalariado
Ocupacién total?

Ocupacién asalariada?

Ocupacién: variaciéon en miles?

Productividad por ocupado?

Coste laboral unitario

Pro memoria (Encuesta de poblacién activa)
Tasa de paro (% de la poblacién activa)

Parados (miles)

Sector exterior (porcentaje del PIB)

Saldo comercial

Capacidad (+) necesidad (-) de financiacién
en relacién con el resto del mundo

2007
3,8

3,5

4,9
5,0
53
10,0
3,9

3,8
-0,1
4,2
4,9
6,2
-0,8
3,7
1.050,6
7,0

3,2

3,7
2,9
3,3
529,4
0,8
2,9

8,3
1.833,9

8,5

-9,7

2008
1,7
0,7
4,9
0,3
0,3
2,8
3,8

1,8
0,0
1,3
4,1
2,6
0,2
1,6

1.099,2
4,6

3,0

4,5
0,2
0,4

40,1
1,4
3,0

10,4
2.372,0

29,2

-10,0

Variacion en % sobre el mismo periodo del afio anterior, salvo que se indique lo contrario.

1. Incluye a los hogares e instituciones sin animo de lucro al servicio de los hogares.

2. Ocupacion equivalente a tiempo completo, segun la Contabilidad nacional.
Fuente: Ministerio de Economia y Hacienda. Presupuestos generales del Estado para 2009.

2009
1,3

0,4

3,8
-1,5
1,5
2,7
3,7
5,1
0,0
0,5
4,0
1,9
0,4
1,0
1.137,1
3,5

2,5

4,0
0,5
0,4

-99,4

1,5
2,5

12,5
2.912,2

29,0

9,4



Tabla 3. Presupuesto consolidado de gastos del Estado, organismos
autéonomos, Seguridad Social y otros organismos para 2009

Presupuesto Presupuesto %
Capitulos inicial 2008 (%) inicial 2009 (%) variacion
| Gastos de personal 31.317,85 9,0 33.057,85 9,1 5,6
Il Gastos corrientes 837261 24 8.540,18 2,3 2,0

en bienes y servicios
Il Gastos financieros 16.679,27 4,8 17.174,09 4,7 3,0
IV Transferencias corrientes 206.243,75 59,0 217.218,80 59,6 53
Operaciones corrientes 262.613,48 75,2 275.990,92 75,8 5,1
V' Fondos de contingencia 3.099,91 0,9 347069 1,0 12,0
y otros imprevistos
VI Inversiones reales 14.068,06 4,0 13.684,56 3,8 -2,7
vi Lra”“e.re”das 9.967,87 2,9 1096778 3,0 10,0
e capital

Operaciones de capital 24.035,94 6,9 24.652,35 6,8 2,6
Lzl @ s Ul 289.749,33 82,9 304.113,97 83,5 5,0
no financieras
VIII Activos financieros 24.772,94 7,1 25.782,32 71 4,1
IX Pasivos financieros 34.892,97 10,0 34.306,82 9,4 -1,7
Im' operaciones 59.66591 17,1  60.089,14 16,5 0,7
inancieras
Total presupuesto 349.415,24 100,0 364.203,11 100,0 4,2

En millones de euros.
Fuente: Ministerio de Economia y Hacienda. Presupuestos generales del Estado para 2009.

El impuesto de sociedades se hunde un 15,1% en relacién con la liquidacién
de 2008, por la desfavorable evolucion de los beneficios empresariales. Las
cotizaciones sociales suben un 7,5% a raiz de un aumento del 7,2% de las
cotizaciones de las empresas y de los trabajadores en activo y del 10,4% de los
parados.

Los PGE para el afio 2009 presentan un déficit consolidado en términos de
contabilidad nacional equivalente al 1,9% del PIB, 4 décimas superior al pre-
visto para 2008. Ello es consecuencia de un déficit de la Administraciéon del
Estado del 1,5% del PIB, de un excedente de la Seguridad Social del 0,8%, y
del déficit del 1,0% de las comunidades auténomas y del 0,2% de las corpo-
raciones locales.

Asi, pues, la deuda de las administraciones publicas ascenderia hasta el 38,8%
del PIB: 2,6 puntos por encima del minimo de 2007. No obstante, esta cifra de

w
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Tabla 4. Presupuestos generales del Estado consolidados para 2009.
Resumen por politicas de gasto. Capitulos I a VIII

Presupuesto Presupuesto

Politicas inicial 2008 (%) inicial 2009 (%)
Justicia 1.564,03 0,5 1.658,49 0,5
Defensa 8.149,35 2,6 7.831,87 2,4
Seguridad ciudadana 8.450,17 2,7 8.647,20 2,6
e instituciones penitenciarias

Politica exterior 3.468,49 1,1 3.676,13 1,1
Servicios publicos basicos 21.632,04 69  21.813,69 6,6
Pensiones 98.011,78 31,2 106.098,58 32,2

Otras prestaciones
econdémicas

Servicios sociales y promocién

14.085,29 4,5 14.973,33 4,5

2.287,90 0,7 2.472,07 0,7

w
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social
Fomento de la ocupacién 7.683,83 2,4 7.583,66 2,3
Paro 15.777,08 5,0 19.615,95 5,9
Acceso a la vivienda 1.378,40 0,4 1.606,83 0,5
Gestion y administracion 11.232.72 36 12.920.49 39
de la Seguridad Social o ! o !
1. Actuaciones de protec- 150.457,00 47,8 165.270,91 50,1
cién y promocién social
Sanidad 4.433,82 1,4 4.622,32 1,4
Educacion 2.932,62 0,9 2.987,65 0,9
Cultura 1.220,43 0,4 1.226,16 0,4
2. Produccion de bienes
publicos de caracter 8.586,88 2,7 8.836,13 27
preferente
Gasto social 1 + 2 159.043,88 50,6 174.107,04 52,8

Agricultura, pesca

y alimentacion 8.848,57 2,8 8.835,44 2,7

Industria y energia 2.323,81 0,7 2.855,54 0,9
Comercio, turismo y PIME 1.195,83 0,4 1.626,37 0,5
Subvenciones al transporte 2.266,00 0,7 1.913,07 0,6
Infraestructuras’ 14.690,05 4,7 13.167,59 4,0
Investigacién. Desarrollo e 7.676,61 2,4 8.191,96 2,5

innovacion civil

%
variacion
6,0
-3,9
23
6,0
0,8
8,3
6,3
8,0
-1,3
24,3
16,6

15,0
9,8

43
1,9
0,5

2,9



Investigacién. Desarrollo
e innovacién militar

Otras actuaciones
de caracter econémico

Actuaciones
de caracter econémico

Alta direccion

Servicios de caracter general

Administracion financiera
y tributaria

Transferencias a otras
administracions publicas

Deuda publica

Actuaciones de caracter
general

Total capitulos | a VIII

En millones de euros.

1.660,34
876,71
39.537,91

769,20
9.029,35
1.627,06

66.273,84
16.609,00
94.308,45

314.522,27

0,5
0,3

12,6

53
30,0

100,0

1.458,64
832,32
38.880,92

763,86
9.241,11
1.596,87

66.392,78

17.100,00

95.094,61

329.896,28

0,4
0,3
11,8
0,2
2,8
0,5
20,1
5,2
28,8

100,0

1. Si se incluye el sector publico empresarial, la inversién en infraestructuras crece un 4,5%.

Fuente: Ministerio de Economia y Hacienda. Presupuestos generales del Estado para 2009.

Tabla 5. Presupuesto consolidado de ingresos del Estado, organismos

auténomos, Seguridad Social y otros organismos para 2009

Capitulos

I.  Impuestos directos
y cotizacién

IIl.  Impuestos indirectos
Ill. Tasas y otros ingresos
IV. Transferencias corrientes
V. Ingresos patrimoniales

Operaciones corrientes

VI. Alienacién de inversiones reales

VII. Transferencias de capital

Operaciones de capital

Total operaciones
no financieras

VIII. Activos financieros
Total presupuesto

En millones de euros.

Fuente: Ministerio de Economia y Hacienda. Presupuestos generales del Estado para 2009.

Presupuesto
inicial 2008

220.046,09
53.363,00
5.083,20
12.653,28
5.826,16
296.971,72
571,29
4.070,93
4.642,22

301.613,94

6.945,06
308.559,00

(%)
71,3
17,3
1,6
4,1
1,9
96,2
0,2
1,3
1,5
97,7
2,3
100,0

Presupuesto
inicial 2009

216.180,84
50.202,00
6.569,68
12.207,81
6.722,07
291.882,41
367,55
2.686,97
3.054,52

294.936,93

6.498,28
301.435,20

(%)
71,7
16,7
2,2
4,0
2,2
96,8
0,1
0,9
1,0
97,8
2,2

’

100,0

%
variacion

1,8
-5,9
29,2
-3,5
15,4
-1,7

35,7

-34,0

-34,2
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los presupuestos iniciales se deberia incrementar hasta el 43,2% del PIB si se
tiene en cuenta la necesidad de financiacién de hasta 50.000 millones de euros
del Fondo para la adquisicién de activos financieros creado por el Gobierno en
octubre de 2008 a raiz de la agudizacion de la crisis financiera internacional.
Y todo ello sin tener en cuenta el eventual coste del programa extraordinario
de autorizacion de avales a las emisiones de las entidades crediticias.

Gasto social y en salud en los presupuestos generales del Estado
para el aiio 2009

Desde la 6ptica de las politicas de gasto, en los presupuestos generales para
2009 se aprecia la plasmacioén de la prioridad establecida por el Gobierno en el
gasto social. El conjunto del gasto social en los presupuestos alcanza el 9,5%.
Y, su peso sobre el total del presupuesto consolidado aumenta 2,2 puntos,
hasta el 52,8% (tabla 4).

La principal partida son las pensiones, que representan casi un tercio del
presupuesto consolidado y que aumentan un 8,3%, ademas de significar el
9,3% del PIB. El incremento de esta partida responde, entre otros efectos, al
mantenimiento del poder adquisitivo de las pensiones, a la mejora de las pen-
siones minimas del 6% de media y al incremento del ntimero de pensionistas.
El otro gran input del gasto social, el paro, ain experimenta un incremento
mayor, del 24,3%, a raiz de una coyuntura que comportard un importante
aumento del ntiimero de parados.

En el marco de contencidén presupuestaria previsto para 2009, la politica de
sanidad cuenta con un crecimiento del 4,3%, que representa una dotacién
presupuestaria de 4.622,32 millones de euros.

Las actuaciones del Ministerio de Sanidad y Politica Social para la consecu-
cién de una mejor cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud se han
derivado en varias medidas adoptadas en politica sanitaria desde el afio 2004,
principalmente en el marco de las conferencias de presidentes. Los acuerdos
alcanzados en el marco del Consejo de Politica Fiscal y Financiera del dia
13 de septiembre de 2005 (II Conferencia de Presidentes de Comunidades
Auténomas) reportaron un incremento de los recursos finalistas con los que
cuentan las comunidades auténomas para atender a los servicios sanitarios y
a una ampliacion de la respectiva capacidad normativa sobre determinados
impuestos.

Una de estas medidas se concreta en los créditos del Fondo de cohesién sani-
taria (FCS), que pretenden compensar los gastos de asistencia sanitaria de
pacientes derivados entre comunidades autébnomas y los gastos de asistencia
sanitaria de ciudadanos desplazados procedentes de paises de la Unién Euro-



pea o de otros paises con los que Espafia tenga firmados acuerdos bilaterales
en esta materia. La dotacién para este Fondo, que pas6 de 54,09 millones de
euros en 2005 a 99,09 millones de euros en 2006 como consecuencia de las
medidas adoptadas en la II Conferencia de Presidentes, se ha ido mantenien-
do a lo largo de sucesivos ejercicios. Asi vemos que para 2009, los recursos del
FCS previstos en los presupuestos son también de 99,09 millones de euros.

Otra medida aprobada en la citada Conferencia fue el Plan de calidad del
Sistema Nacional de Salud, para dar especial relevancia a la promocién y
prevencion de la salud. El Plan de calidad se articula en seis grandes areas de
actuacion: proteccién, promocién de la salud y prevencién; fomento de la
equidad; apoyo a la planificacién de los recursos humanos en salud; fomento
de la excelencia clinica; utilizacion de las tecnologias de la informacién para
mejorar la atencién de los ciudadanos, y aumento de la transparencia. En
concreto, durante el afio 2009 se inicia la implantacion de la historia clinica
digital incluida dentro de la estrategia «Sanidad en linea». Para las actuaciones
del Plan de calidad de 2009 se cuenta con una dotacién de 51,50 millones de
euros (36,30 millones de euros a repartir entre las comunidades auténomas).

Por otro lado, las estrategias de salud formalizan los compromisos explicitos
entre el Ministerio y las comunidades auténomas y tienen el objetivo de
mejorar la respuesta sanitaria a determinados problemas de salud. Para 2009,
este programa cuenta con un total de 36,42 millones de euros (32,72 millones
de euros a repartir entre las comunidades autébnomas). Entre las acciones
relevantes que se mantienen para el afio 2009 destaca el Plan de salud buco-
dental, con el objetivo de implantar la atencién odontolégica gratuita a los
menores en el Sistema Nacional de Salud, con una dotaciéon de 12,00 millones
de euros.

El presupuesto de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
tiene un crecimiento para 2009 del 12,3% respecto al anterior ejercicio, para
consolidar su posicion competitiva a escala europea.

Por su parte, la Organizacién Nacional de Trasplantes se adscribe a un nuevo
programa presupuestario, «Terapias avanzadas, medicina regenerativa y tras-
plantes en el Sistema Nacional de Salud», que es el instrumento de coordina-
cién con el Sistema Nacional de Salud de la politica de trasplantes y de la apli-
cacion de la investigacion en terapias avanzadas y en medicina regenerativa.
Para 2009, la Organizacion Nacional de Trasplantes cuenta con una dotacion
de 4,23 millones de euros.
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Los presupuestos de la Generalitat de Catalunya
para 2009

Los presupuestos de la Generalitat de Catalunya para el aflo 2009 se inscriben
en un contexto de crisis econdémica, una coyuntura que condiciona tanto los
ingresos disponibles por parte de la Administracion catalana como las priori-
dades a la hora de distribuir los recursos. A pesar de todo, el Gobierno los pre-
sentd como unos presupuestos dispuestos a afrontar la crisis y para proteger a
los sectores mas vulnerables de la sociedad.

El escenario macroeconémico incluido en los presupuestos posteriormente se
ha actualizado ante las perspectivas de la economia catalana y, por tanto, no
recoge la realidad del actual entorno econémico. A pesar de todo, es el esce-
nario en el que se han basado las cuentas reflejadas en los presupuestos y con
el que se han indexado muchas previsiones de los crecimientos para el afio
2009, y en ello estriba su importancia (tabla 6).

Sobre los recursos del presupuesto, cabe decir en primer lugar que los ingresos
no financieros de cardcter general disminuyen un 4,5%, a causa, especialmen-
te, del frenazo de la actividad inmobiliaria. Para compensar esta reduccion de
los recursos, la Generalitat utilizar hasta el limite permitido las posibilidades
de generar déficit publico; en concreto, 2.127,8 millones de euros (el 1% del
PIB). Eso le permitird aumentar el gasto no financiero (excluido el financiado
con recursos finalistas) hasta los 23.086,7 millones de euros, un 2,4% mas que
en el aflo 2008. Sin embargo, la Administracion catalana debera financiar este
déficit recurriendo al endeudamiento, que aumentara en 3.222 millones.

El presupuesto para el conjunto del sector pablico alcanza los 36.985,1 millo-
nes de euros, un 6,4% mas que en el afio anterior (tabla 7).

Los presupuestos para 2009 incluyen a 203 entidades, 64 mas que en los pre-
supuestos de 2008. Pero so6lo cinco son de nueva creacion; el resto ya existian
y se incorporan en el nivel presupuestario. Todo ello mejora la informacién y
la transparencia sobre el sector publico de la Generalitat de Catalunya.

En un contexto de frenada de la actividad econémica, el Gobierno apuesta
claramente por blindar su capacidad inversora, a pesar de la disminucién de
los ingresos. En una coyuntura como ésta, la inversioén en equipamientos tiene
un doble efecto: contribuye a mantener la actividad econémica y mejora las
condiciones de competitividad de la economia. Con esta intencién, los pre-
supuestos para 2009 prevén una inversion total del sector publico de 6.581,2
millones, un 11,4% mas que en 2008. Esta cantidad representa una importante
inyeccion de capital pablico a la economia, ya que es el 2,46% del PIB catalan.



Tabla 6. Previsiones macroeconémicas de Catalufa incluidas

en los presupuestos

PIB pm (porcentaje de variacion real)
PIB pm (millones de euros corrientes)
PIB pm (porcentaje de variacién nominal)
Demanda interna’
Gasto en consumo de los hogares
Gasto en consumo administraciones publicas?
Formacién bruta de capital®
Bienes de equipamiento y otros
Construccién
Saldo exterior’
Saldo con el extranjero®
Exportaciones de bienes y servicios
Importaciones de bienes y servicios
Saldo con el resto de Espaiia?
Precios
Deflactor del PIB
Mercado de trabajo

Puestos de trabajo creados (miles)*

Puestos de trabajo creados (porcentaje de variacion)*

Tasa de paro (EPA) (porcentaje de personas en paro

sobre poblacién activa)

Porcentaje de variacién interanual, salvo en los casos indicados.

1. Aportacién al crecimiento.

2007
3,6
208.627
6,8
3,9
2,9
5,5
5,6

3,2

93,2
2,8

6,5

2008
1,2
217.568
4,3

1,2

0,9

5,2
-0,4
1,3
-2,0
0,0

0,1

2,4

1,8

0,1

3,1

-5,6

-0,2

8,8

2. Incluye el gasto en consumo de las instituciones sin animo de lucro al servicio de los hogares.

3. Incluye la variacién de existencias.
4. En términos equivalentes a tiempo completo.

Fuente: Ministerio de Economia y Hacienda. Presupuestos generales del Estado para 2009.

2009
-0,1
223.002
2,5
-0,5
-0,1
4,0
4,0
2,2
-6,0
0,4

0,3

1,9

0,8

0,1

2,6

-54,9
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Tabla 7. Presupuesto consolidado del sector publico de la Generalitat
de Catalunya para 2009

%

Agrupaciones 2008 2009 crecimiento
Agrupacién 6rganos superiores y otros 119,18 115,05 -3,5
Agrupacién Presidencia 123,17 116,35 -5,5
Agrupacién Vicepresidencia 310,84 306,15 -1,5
Agrupacién Interior, Rel. Instituc. y Particip. 1.259,22 1.365,17 8,4
Agrupacién Economia y Finanzas 1.783,25 1.789,22 0,3
Agrupacién Gobernaciéon y Adm. Piblicas 728,78 766,58 5,2
Agrupacién Politica Territorial y Obras Piblicas 4.515,35 4.783,60 5,9
Agrupacién Justicia 922,71 957,44 3,8
Agrupacién Educacién 4.912,03 5.160,50 5,1
Agrupacién Cultura y Medios de Comunicacién 878,12 888,82 1,2
Agrupacién Salud 9.357,45 9.721,01 3,9
Agrupacién Agricultura, Alim. y Accién Rural 559,87 624,92 11,6
Agrupacién Trabajo 516,69 683,57 32,3
égr;gi;ién Innovacién, Universidades y 1.596,47 1.760,57 10,3
Agrupacién Accién Social y Ciudadania 1.706,20 1.833,44 7,5
Agrupacién Medio Ambiente y Vivienda 1.634,57 1.843,43 12,8
Agrupacién fondos no departamentales 4.427,36 4.845,10 9,4
Consolidacion 601,20 575,80 -4,2
Total presupuesto consolidado 34.750,04 36.985,13 6,4%

En millones de euros.
Fuente: Ministerio de Economia y Hacienda. Presupuestos generales del Estado para 2009.

Los presupuestos para el afio 2009 tienen como objetivo proteger a los secto-
res sociales mas débiles ante los efectos de la crisis. El gasto social representa
el 51,6% del presupuesto del conjunto del sector publico. Los recursos para las
politicas de salud, educacién, proteccion social y vivienda aumentan un 4,2%
con respecto al afio 2008 (tabla 8).

La politica de salud es el &mbito al que los presupuestos de la Generalitat de
Catalunya para 2009 destinan mayor cantidad de recursos. En concreto, 9.416
millones de euros, que representan el 26% de los presupuestos consolidados
(el 32% del presupuesto de la Generalitat). Estos recursos experimentan un
crecimiento del 3,5% respecto al afio 2008. Pero cabe mencionar que los



recursos que destina el Departamento de Salud para financiar sus funciones
no estan recogidos unicamente dentro de la politica de salud, sino que tam-
bién se incluyen en las politicas de investigacion, desarrollo e innovacion,
Administracién y servicios generales, energia y minas, etc.

En lo referente a los programas presupuestarios que conforman esta politica
de gasto, debe destacarse el Programa de atencién primaria, que representa el
34,5% de sus recursos, pues los dispositivos de atencion primaria son el primer
nivel de acceso de los ciudadanos a la asistencia sanitaria. En este nivel, duran-
te el aflo 2009 se da continuidad a las actividades desarrolladas —Plan estra-
tégico de mejora de la atencion primaria, Plan de atencion a la salud sexual y
reproductiva, Programa salud y escuela— y se implanta el Plan de innovacion
de la atencién primaria y comunitaria de Catalufia, con el que se pretende que
la atencién sanitaria sea el eje central del sistema sanitario, aumentando su
capacidad resolutiva, eficiencia y calidad. Asimismo, se contintia avanzando
para garantizar que el tiempo de visita médica se ajuste a las necesidades de
cada paciente. Para alcanzar estos objetivos se continta ejecutando el Plan de
inversiones en equipos de salud 2004-2012, que en este nivel representa unas
238 actuaciones inversoras y con a un coste total de 79,3 millones de euros.

En cuanto al programa presupuestario de «Atencion especializada de salud»,
debe destacarse el elevado volumen de recursos (5.720,9 millones de euros)
destinados a este diverso conjunto de servicios formado por la atencién
hospitalaria, la atencién sociosanitaria, la atencién psiquiatrica y la salud
mental, la atencién a las drogodependencias y otros servicios especializados,
como la rehabilitacién o el tratamiento de la insuficiencia renal. En concreto,
los recursos destinados a este programa representan el 60,8% del total de la
politica y experimentan un crecimiento del 4% con respecto al afio 2008. En
conjunto, se destinaran 180,6 millones de euros a financiar 86 actuaciones
inversoras en atencion especializada.

El Gobierno también ha presupuestado 10,8 millones de euros para adquirir
vacunas contra el virus del papiloma humano y 2,3 millones de euros para
ampliar la cobertura de atencién bucodental a la poblacién infantil.

En cuanto a las actuaciones de proteccion social, se debe mencionar que los
recursos totales para 2009 suman 1.607 millones de euros. En este nivel, des-
tacan las partidas de 349,7 millones de euros para la atencion a los ancianos
en situacién de dependencia y de 261,5 millones de euros para pensiones y
prestaciones asistenciales.

Se invertiran 6.028,3 millones de euros en educacion, el 16,3% del total. Se
implantara el Plan de lenguas extranjeras en 1.085 centros y se mejorara el
apoyo a las familias (ayudas de comedor y transporte escolar). También se
destinaran 16 millones de euros a la implantacién del Plan de formacién pro-
fesional en Catalufia.
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Tabla 8. Presupuesto consolidado del sector publico de la Generalitat

de Catalunya para 2009. Clasificacion por politicas

Areas y politicas de gasto

Alta direccién de la Generalitat y su gobierno
Administracién y servicios generales

Participacién ciudadana y procesos electorales

Funcionamiento de las instituciones
y administracién general

Justicia
Seguridad y proteccién civil

Relaciones exteriores y cooperacién
al desarrollo

Servicios publicos generales
Proteccién social

Promocién social

Fomento del empleo

Proteccion y promocion social
Salud

Educacién

Vivienda y otras actuaciones urbanas
Cultura y deportes

Lengua catalana

Consumo

Produccion de bienes publicos de caracter
social

Ciclo del agua

Transporte

Sociedad de la informacién y el conocimiento
y telecomunicaciones

Urbanismo y ordenacién del territorio
Actuaciones ambientales

Infraestructuras agrarias y rurales

Presupuesto
2008

109,0
2.194,2
14,5

2.317,7
834,7
1.082,9
93,1
2.010,7
1.497,2
125,3
416,7
2.039,2
9.096,2
5.770,3
813,3
404,2
42,5
14,5
16.141,1
1.018,2
2.875,3
830,4
210,4
325,1
220,4

Presupuesto
2009

113,7
2.068,2
19,0

2.201,0
877,7
1.192,2
75,0
2.145,0
1.607,0
131,1
580,4
23185
9.416,0
6.028,3
824,3
440,9
38,6
15,3
16.763,3
1.175,3
3.259,0
857,2
226,6
344,1
286,6

%
variacion
4,4
-5,7

30,9

-5,0
5,2
10,1
-19,4
6,7
7,3
4,6
39,3
13,7
3,5
4,5
1,3
9,1
-9,3
5,7
3,9
15,4
13,3
3,2
7,7
5,9
30,0



Investigacion, desarrollo e innovacién

Otras actuaciones de caracter econémico

Produccion de bienes publicos de caracter
econémico

Agricultura, ganaderfa y pesca
Industria

Energia y minas

Comercio

Turismo y ocio

Desarrollo empresarial

Sector financiero

Defensa de la competencia

Fomento y regulacion de sectores
productivos

Soporte financiero a los entes locales
Soporte financiero a los entes locales
Fondo de contingencia

Fondo de contingencia

Amortizacién y gastos financieros de la deuda
publica

Deuda publica
Total consolidado

En millones de euros.

373,6
56,1
5.909,5
181,2
104,5
28,9
105,9
64,9
27,1
1.277,2
1,3
1.791,0
3.174,6
3.174,6
110,0
110,0
1.256,2

1.256,2

34.750,0

512,2 37,1
67,1 19,6
6.728,2 13,9
179,9 -0,7
123,1 17,8
42,1 45,9
70,2 -33,7
85,8 32,1
25,3 -6,7
1.363,0 6,7
1,3 -2,0
1.890,6 5,6
3.214,3 1,3
3.214,3 1,3
110,0 —
110,0 —
1.614,2 28,5
1.614,2 28,5
36.985,1 6,4

Fuente: Departamento de Economia y Finanzas. Presupuestos de la Generalitat de Catalunya para 2008 y 2009.

El presupuesto para Justicia es de 877,7 millones de euros, que permitira crear
23 6rganos judiciales y poner en funcionamiento 155 juzgados de Barcelona,

en la Ciudad de la Justicia.

Las cuentas publicas para 2009 no solo pretenden proteger a los sectores
sociales mas vulnerables a la crisis, sino también afrontar la situacién econé-
mica adversa. Tienen el objetivo de incentivar la actividad econémica mante-
niendo la inversién y el consumo y, al mismo tiempo, incidir en los factores
de fondo que pueden mejorar la competitividad de la economia catalana.

De este modo, el presupuesto en I+D+i crece un 33,9%, hasta los 512,2 millo-
nes de euros. Se destinardn 157 millones de euros al programa de I+D biomé-
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dico y 143,2 millones de euros al de innovacién. Por su parte, la sociedad de
la informacion y las telecomunicaciones recibirad 857,2 millones de euros.

Los recursos destinados al fomento de la ocupacién toman una especial rele-
vancia en estos presupuestos. A esta politica se destinaran 580,4 millones
de euros. Son especialmente importantes los programas de promocién de la
ocupacién (178,5 millones de euros) y la linea de créditos de 100 millones de
euros para la formacién de desempleados gestionada por el Instituto Catalan
de Finanzas (ICF). En cuanto a politica industrial, las cuentas incluyen tam-
bién una partida de 48 millones de euros para créditos a la financiacién indus-
trial y otra partida de 20 millones de euros para invertir en capital de riesgo en
sectores estratégicos. También destaca la linea ICFCrédito, de préstamos a las
pimes catalanas, con un presupuesto de 300 millones de euros.

Los 824,3 millones de euros destinados a la politica de vivienda permitiran
conceder unas 80.000 ayudas (20.000 mas que en 2008), otorgar 30.000 ava-
les de alquiler y promover la construccién de 13.000 viviendas de proteccion
oficial. También se movilizan los recursos necesarios para continuar desa-
rrollando el Plan de Vivienda: se rehabilitaran 40.000 viviendas, se inspec-
cionaran 7.000 edificios y se movilizardn 6.000 viviendas desocupadas para
destinarlas al uso de alquiler.

El fomento del comercio tiene un presupuesto global de 70,2 millones de
euros. Entre las actuaciones mas destacadas toman relevancia las iniciativas
para mejorar la eficiencia del modelo comercial cataldn, con 28,5 millones
de euros, o los 30 millones de euros para la modernizacion y la calidad de los
establecimientos turisticos catalanes. También se invertirdn 179 millones de
euros en agricultura, alimentacion e industria agroalimentaria.

Todas las iniciativas de caracter econémico con un impacto a medio plazo
capaz de transformar el modelo productivo de la economia catalana entran
dentro del Acuerdo estratégico para la internacionalizacion, la calidad de la
ocupacién y la competitividad de la economia catalana, recientemente revisa-
do. Esta hoja de ruta cuenta para 2009 con un presupuesto de 9.061,1 millo-
nes de euros, de ellos, 7.826 provienen de los presupuestos de la Generalitat y
1.234 corresponden a financiacién externa.

Los presupuestos para el ejercicio de 2009 realizan un esfuerzo importante de
austeridad y contencién en el gasto considerado como menos esencial. Asi, los
recursos destinados a financiar a la Administracion y servicios generales se redu-
cen en 45,9 millones de euros (-2,2%). Ademas, esta actitud de contencién tam-
bién queda patente en la congelacién de los sueldos de los altos cargos y de los
directivos del sector pablico. En esta linea, las dotaciones de personal se mantie-
nen estancadas. Los puestos de trabajo sélo crecen el 0,1% (171 personas).



Entorno presupuestario de la sanidad

El gasto publico en salud en Cataluiia y Espaiia
en el entorno de los paises desarrollados

El més que aceptable buen funcionamiento de los servicios sanitarios en Catalu-
na ha convivido con una histérica insuficiencia financiera, debida basicamente a
la distribucién de recursos que establece el modelo de financiacién estatal.

La comparacion con los modelos sanitarios de nuestro entorno pone en eviden-
cia esta falta; ya sea en gasto per capita o sobre los recursos totales generados
en la economia, los datos muestran la insuficiencia de recursos de Espafia y los
paises mediterraneos en relacion con los paises mds desarrollados de Europa.

Si tenemos en cuenta que en el conjunto de economias se demuestra que el
nivel de renta per cépita incide positivamente en las prestaciones sanitarias,
la falta de recursos se hace mas evidente en las zonas de los paises con mayor
desarrollo, como Catalufia. La razén es que Catalufia recibe una financiacion
sanitaria que se corresponde, con gran precisiéon, con su poblacién; alcan-
za aproximadamente el mismo nivel de recursos per capita que el resto del
Estado, y por lo tanto se corresponde muy poco con su nivel de desarrollo
socioecondémico que, como ya se ha indicado, resulta decisivo en el nivel de
demanda de gasto en salud.

El afio 2006, Gltimo afio del que se dispone de informacién publica, el gasto
en salud total (pablico y privado) en los paises de la OCDE se sittia entre el
6,2% y el 11,3% del PIB, si excluimos el caso extremo de Estados Unidos (con
un gasto del 15,3%). La media de la Unién Europea de los quince (UE-15) es
del 9,2% del PIB, mientras que en Espafia y Catalufla representa respectiva-
mente el 8,4% y el 7,2% del PIB (tabla 9).

En la mayoria de los paises desarrollados y, en particular, dentro de la Unién
Europea, es claramente mayoritaria la financiacion publica de las prestaciones
sanitarias. Ello implica que para el afio 2006, la media del gasto publico en
salud sobre el PIB se sitia en el 6,6% en el entorno de la OCDE, y en el 7,1%,
en el de la UE-15. Esparia esta por debajo de la media de la UE-15, con el 6,0%
del PIB, y también Catalufia, que destina el 4,7% del PIB al gasto puablico en
salud. Una vez mas, resalta que hay que atribuir esta enorme diferencia esen-
cialmente a las circunstancias de la financiacion sanitaria espafiola que se han
apuntado anteriormente.

Por otra parte, estos resultados no difieren excesivamente si la comparacién se
realiza como gasto per capita en doélares seguin la paridad del poder de compra
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Tabla 9. Gasto en salud sobre el PIB 2006

Total Puablica
Estados Unidos 15,3 Francia 8,8
Suiza 11,3 Alemania 8,1
Francia 11,0 Dinamarca 8,0
Alemania 10,6 Austria 7,7
Bélgica 10,3 Bélgica 7,6
Portugal 10,2 Holanda' 7,6
Austria 10,1 Islandia 7,5
Canada 10,0 Suecia 7,5
Dinamarca 9,5 Noruega 7,3
Holanda' 9,3 Nueva Zelanda' 7,3
Nueva Zelanda' 9,3 Reino Unido 7,3
Suecia 9,2 Portugal 7,2
Islandia 9,1 Canada 7,0
Grecia 9,1 Estados Unidos 7,0
Italia 9,0 Italia 6,9
Noruega 8,7 Suiza 6,8
Australia 8,7 Luxemburgo 6,6
Reino Unido 8,4 Japén 6,5
Espana 8,4 Finlandia 6,2
Hungria 8,3 Espafia 6,0
Finlandia 8,2 Republica Checa 6,0
Japén 8,1 Australia 59
Irlanda 7,5 Hungria 59
Republica Eslovaca 7,4 Irlanda 59
Luxemburgo 7,3 Grecia 5,6

Méjico 6,6 Polonia 4,3
Corea 6,4 Corea 3,5
Polonia 6,2 Méjico 2,9
OCDE 9,0 OCDE 6,6
UE-15 9,2 UE-15 71

1. Gasto corriente.
Fuente: ECO-SALUD OCDE 2008 y CatSalut.



(PPC). Esta forma se utiliza a menudo porque se ajusta mas a la capacidad
adquisitiva real de cada pais que la que proporciona el valor de gasto per capi-
ta simple, pues tiene en cuenta a los precios de cada pais.

En este caso, en cuanto al gasto total en salud per capita segin la PPC en
doélares, Espafia se sitta en el pentltimo lugar de la UE-15, con un valor de
2.458 dodlares, a una distancia mayor de 630 doélares per capita de la media de
la UE-15, que se situ6 en 3.089 ddlares en el afio 2006. El valor estimado para
Catalufia se sitaa en 2.299 ddlares per céapita (tabla 10).

Practicamente podemos decir lo mismo del gasto puablico en salud per capi-
ta segan la PPC en dOlares. Espafia se sitGia casi en la cola de la UE-15, con
una diferencia de unos 700 doélares con la media de la UE-15, es decir, 1.751
doélares frente a 2.426 dodlares. En el caso de Catalufia, con un valor de 1.515
dolares per capita, la diferencia con la UE-15 es de mas de 900 dolares.

El fondo especifico del sistema de financiacion
sanitario: el Fondo de cohesion sanitaria y el
Programa de ahorro en incapacidad temporal

A la espera de que se apruebe un nuevo modelo de financiacién autondmica,
el vigente modelo se rige por la Ley del Estado 21/2001, de 27 de diciembre,
que regula las medidas fiscales y administrativas del sistema de financiacion
de las comunidades auténomas de régimen comun.

Esta ley establece que la financiacion de la sanidad se vertebre mediante dos blo-
ques. Por una parte, el Fondo general, que se financia con los recursos generales
del sistema, y por la otra, con dos fondos especificos, el Fondo de cohesion sani-
taria (FCS) y el Fondo para el Programa de ahorro en incapacidad temporal (IT).

El FCS tiene la finalidad de garantizar la igualdad de acceso a los servicios
de asistencia sanitaria publicos en todo el territorio espafiol, por una parte,
y la atencién a ciudadanos desplazados procedentes de paises de la Unién
Europea o de paises con los que Espafia tenga suscritos convenios de asisten-
cia sanitaria reciproca, por la otra. La distribucién del fondo, cuya gestiéon
corresponde al Ministerio de Sanidad y Politica Social, se articula de acuerdo
con la regulacién especifica establecida por el Real decreto 1247/2002, de 3 de
diciembre, y posteriormente por el Real decreto 1207/2006, de 20 de octubre,
que deroga el anterior. El ailo 2008 se modificd esta normativa a través de la
Orden SCO/3773/2008, de 15 de diciembre.

Cabe decir que, segin la normativa vigente, el FCS compensa una parte de
su actividad, la de los destinatarios que son pacientes de otras comunidades
auténomas, para algunos tratamientos hospitalarios especificos (los que cons-
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Tabla 10. Gasto en salud per capita en délares PPC 2006

Estados Unidos
Noruega

Suiza
Luxemburgo
Canada
Austria
Bélgica'
Francia
Holanda'
Alemania
Dinamarca
Islandia

Suecia
Australia
Irlanda

Reino Unido
Finlandia

Italia

Japén

Grecia

Espaia

Nueva Zelanda'
Cataluiia
Portugal
Republica Checa
Hungria

Corea
Republica Eslovaca
Polonia

Méjico

OCDE

UE-15

1. Gasto corriente.

Fuente: ECO-SALUD OCDE 2008 y CatSalut.

Total
6.714
4.520
4.311
4.303
3.678
3.606
3.462
3.449
3.391
3.371
3.362
3.340
3.202
3.141
3.082
2.760
2.668
2.614
2.578
2.483
2.458
2.448
2.299
2.120
1.509
1.504
1.464
1.308

910

794
2916
3.089

Luxemburgo
Noruega
Estados Unidos
Dinamarca
Holanda'
Francia

Austria

Islandia

Suecia

Suiza
Alemania
Canada
Bélgica'
Irlanda

Reino Unido
Australia

Japén
Finlandia

Italia

Nueva Zelanda'
Espaia

Grecia
Catalufia
Portugal
Republica Checa
Hungria
Republica Eslovaca
Corea

Polonia

Méjico

OCDE

UE-15

Pablica
3.910
3.780
3.074
2.827
2.769
2.750
2.748
2.738
2.615
2.597
2.591
2.591
2.546
2.413
2.408
2.128
2.095
2.027
2.018
1.906
1.751
1.529
1.515
1.495
1.328
1.066

894
815
636
351
2.152
2.426



tan en el anexo I de la normativa) y para algunos tratamientos ambulatorios
(los que constan en el anexo II), y, desde el 1 de enero de 2009, también para
algunos tratamientos realizados en los citados centros, servicios y unidades de
referencia (CSUR, que constan en el anexo III).

Desde el afio 2002 hasta el 2007, la distribucién del FCS referente a los desplaza-
dos entre comunidades autbnomas por tratamientos hospitalarios se ha llevado
a cabo tal y como marca la normativa, a partir de la informacién de los datos de
la actividad hospitalaria del CMBD en espera de que fuera operativo el Sistema
de informacién del Fondo de cohesién sanitaria (SIFCO). Esta aplicaciéon pre-
tende plasmar todo el proceso de derivacion de enfermos de otras comunidades
auténomas: de la comunidad de origen que solicita los servicios, de la comuni-
dad auténoma de destino, que la autoriza y del hospital que preste el tratamien-
to de la enfermedad y que debe cerrar el proceso por el servicio ofrecido.

Con los datos del SIFCO de 2007, en Catalufia la actividad adscrita a despla-
zados de otras comunidades autonomas durante el afio 2007 fue de 1.279
asistencias hospitalarias y 12.886 contactos por procedimientos ambulatorios
con compensacion de acuerdo con la normativa vigente, por lo que en el afio
2008 Catalurfia recibi6 22.110.868 euros.

En el tema de la atencién sanitaria prestada a asegurados en otro Estado des-
plazados a Espafia en estancia temporal, el Real decreto de 2006 sefiala que
la cuantia global a distribuir (saldo de Espafia entre cobros y pagos) tiene
como base la facturacion que cada comunidad presente por este concepto al
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). No obstante, el decreto esta-
blece que el reparto se realiza tan soélo entre las comunidades que presentan
un saldo positivo entre las facturas emitidas a ciudadanos asegurados en otro
Estado y las cargadas por otros paises a residentes de la comunidad auténoma
desplazados al extranjero. Desde la aplicacion del nuevo decreto, Catalufia no
ha participado en el reparto de este fondo.

Para disminuir este saldo negativo de facturacion, el afio 2008 se iniciaron los
procedimientos necesarios para mejorar la recogida de la facturacién por la
asistencia sanitaria prestada a ciudadanos extranjeros gracias al aplicativo de
la Seguridad Social FISS-WEB. El ritmo actual de implantacién del sistema de
facturacion préximamente tendrd una incidencia positiva en el saldo a repar-
tir entre las comunidades autébnomas.

Finalmente, hay que sefialar que el Real decreto del Fondo de cohesién sani-
taria de 2006 ya establecia que con cargo a dicho Fondo se deberian financiar
los centros, servicios y unidades de referencia (CSUR) del Sistema Nacional
de Salud. Con este objetivo, la Orden SCO/3773/2008, de 15 de diciembre,
actualizo los anexos Iy I vigentes e incorpor6 un nuevo anexo al Real decreto
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del Fondo de cohesién sanitaria, el denominado anexo III. En este altimo se
incluyen las patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos diagnosticos
y terapéuticos de los que se ocuparan los CSUR y que serdn financiados con
cargo al FCS. El proceso de designacion de los CSUR es largo y complejo, lo
que implica que se llevara a cabo de manera progresiva. Los CSUR designados
en Catalufia hasta diciembre de 2008 son:

e Hospital Vall d’'Hebron:
- Quemados criticos
- Tumores extraoculares en la infancia (rabdomiosarcoma)
- Tumores intraoculares en la infancia (retinoblastoma)
- Tumores orbitarios

- Reconstruccién de la superficie ocular compleja (queratoprotesis)

* Hospital Sant Joan de Déu:
- Reconstruccién del pabellon auricular
- Glaucoma congénito y glaucoma en la infancia
- Queratoplastia penetrante en niflos
- Tumores extraoculares en la infancia (rabdomiosarcoma)
- Tumores intraoculares en la infancia (retinoblastoma)

- Tumores orbitarios

e Hospital de Bellvitge:
- Tumores intraoculares de adulto (melanomas uveales) (junto al ICO)
- Descompresion orbitaria en oftalmopatia tiroidea
- Tumores orbitarios

- Reconstrucciéon de la superficie ocular compleja (queratoproétesis)

e Hospital Clinic i Provincial de Barcelona:
- Trasplante hepatico de vivo adulto

- Reconstruccién de la superficie ocular compleja (queratoprotesis)

Por su parte, el Fondo para el Programa de ahorro en incapacidad temporal
tiene el objetivo de financiar la adopcion de programas y medidas para con-



trolar el gasto relativo a la IT y a la mejora de los servicios de asistencia sanita-
ria de la Seguridad Social por estas contingencias.

Este programa se materializa en convenios de colaboracién entre las comuni-
dades autonomas y el INSS, con el objetivo de racionalizar costes y obtener
mayor eficiencia en la gestion y, por lo tanto, mejorar el control de la IT. La
distribucion de los créditos entre las comunidades autonomas se realiza desde
el afio 2006 en el 70% segun el cumplimiento de un determinado programa
de actividades, y en el 30% segun el grado de cumplimiento del objetivo de
reduccion del gasto en IT por afiliado.

El convenio para el control de la IT 2006-2008 se formaliz6 en julio de 2006,
con un periodo de vigencia de tres afios, que finaliz6 el 31 de diciembre de
2008. Este convenio distribuy6 el fondo inicial de la incapacidad temporal
entre las comunidades auténomas para el afio 2008 segtin la poblacion prote-
gida de 2007 (altimo afio disponible), descontando la liquidacion resultante
del afio anterior. La liquidacién de 2008 ha reportado unos recursos para
Catalufia de 45.012.718,12 euros. Ademas, hay que afiadir la dotacién anual
adicional recibida por Catalufia destinada a cubrir la necesidad de médicos
inspectores del Institut Catala d’Avaluacions Mediques (ICAM), que para el
afio 2008 fue de 2.825.877,27 euros, y también los recursos no distribuidos de
las comunidades autbnomas que no han cumplido los objetivos establecidos el
pasado afio, y que se reparten entre las comunidades que si que han consegui-
do estos objetivos de ahorro. En total, Catalufia recibi6é 54.829.962,45 euros el
aflo 2008 en concepto del Programa de ahorro en incapacidad temporal, como
consecuencia de la suma de los tres conceptos detallados anteriormente.

Una vez finalizada la vigencia del citado convenio, se ha firmado un nuevo
acuerdo que cubre el periodo 2009-2012 e introduce algunas variaciones res-
pecto al anterior convenio, aunque mantiene la misma filosofia general.

Como ya hemos mencionado, cada comunidad auténoma participa en el
Fondo segun su cifra de poblacion protegida de asistencia sanitaria, de acuerdo
con los datos oficiales elaborados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social.
De esta manera, para el aflo 2009, si consideramos la poblacién protegida de
2008 y la liquidacion del Programa de ahorro en incapacidad temporal del mis-
mo afio, a Catalufia le corresponde la cantidad de 50.663.044,13 euros como
anticipo inicial por los objetivos a cumplir. También la dotacién para el afio
2009, reflejada en la clausula adicional del convenio para cubrir la necesidad
de médicos inspectores del ICAM ha quedado fijada en 2.882.394,82 euros. Es
decir, Catalufia ha recibido en el afio 2009 un volumen de recursos iniciales
para el Programa de ahorro en incapacidad temporal de 53.545.438,95 euros.
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Presupuesto consolidado de Salud

El global de recursos que destina la Generalitat de Catalunya a la financiacién
de la salud viene dado por la cifra del presupuesto consolidado de la Agrupa-
cion Salud ya explicada en el anterior apartado. Pero si inicamente tenemos
en cuenta el presupuesto del Departamento de Salud con las transferencias a
los organismos autébnomos administrativos y el presupuesto del consolidado
CatSalut/Instituto Catalan de la Salud, el presupuesto consolidado de Salud
para 2009 alcanza la cifra de 9.412,90 millones de euros (tabla 11).

En términos relativos, el presupuesto consolidado ha experimentado un incre-
mento del 2,77% en relacion al del ejercicio de 2008. Dado que el nimero de
tarjetas sanitarias individuales (TSI) emitidas a 31 de diciembre de 2007 (corte
oficial), fue de 7.503.118, se puede decir que el afio 2009 el Departamento
de Salud prevé destinar a la sanidad 1.254,53 euros per capita (grafico 1y 2).

El presupuesto para 2009 se enmarca en un contexto econémico de crisis y
restriccion presupuestaria. Los presupuestos de la Generalitat para 2009 son
austeros y rigurosos y se orientan hacia las politicas que méas pueden contri-
buir a dinamizar y reforzar el crecimiento de la economia, y también a las
politicas sociales que permiten un funcionamiento adecuado de los servicios
publicos destinados a garantizar el bienestar de las personas.

Las grandes lineas estratégicas que inspiran estos presupuestos se basan en
los tres ejes que integran el Plan de Gobierno 2007-2010: refuerzo del estado
del bienestar, incremento de la calidad democrética de los gobiernos y las
instituciones, e impulso de una economia plena y dindmica en un territorio
sostenible.

En el eje de refuerzo del estado del bienestar, entre otros, destaca la mejora de
los servicios sanitarios para atender las necesidades crecientes de la poblacién,
derivadas de los cambios demograficos y epidemiolégicos, y también el hecho
de que una sociedad con un nivel de renta mas elevado pide prestaciones de
mayor calidad y con un alto nivel de tecnificacién. En el &mbito sanitario,
estos presupuestos prevén reforzar las politicas de salud publica, mejorar los
equipamientos sanitarios, avanzar en el desarrollo de los gobiernos territo-
riales de salud para adaptarse a la diversidad de cada territorio y, finalmente,
continuar incidiendo en la racionalizacién del gasto farmacéutico.

También hay que tener en cuenta que los presupuestos de la Generalitat para
2009 dan otro paso hacia adelante para ofrecer mayor transparencia, lo que se
pone de manifiesto con la nueva ampliacion del ambito institucional de los
presupuestos, con la incorporacion de sesenta y cuatro entidades que, aunque
la mayoria ya formaban parte del sector publico de la Generalitat de Catalunya
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Presupuesto de Salud de la Generalitat de Catalunya. Presupuesto consolidado de Salud

desde hace bastantes afios, todavia no se habian integrado en sus presupuestos
tal y como establece el Estatuto de autonomia, de manera que los presupuestos
para 2009 ya abarcan, ademés del presupuesto de la Generalitat, los presu-
puestos de un total de doscientas dos entidades de su sector publico. Concre-
tamente, y en el caso del presupuesto de Salud este proceso de reforma
presupuestaria ha comportado la incorporaciéon de diez fundaciones, siete de
ellas quedan adscritas al Departamento de Salud: la Fundacién Privada Insti-
tut d’Investigacié Oncologica Vall d’'Hebron (VHIO), la Fundacion Privada
Institut d'Investigaci6 Biomedica de Girona Dr. Josep Trueta, la Fundacién
Privada Institut d’Investigacié Biomedica de Bellvitge (IDIBELL), la Fundacion
Privada Centro Tic i Salut, la Fundacién Privada Centre d’Investigacié en
Salut Internacional de Barcelona (CRESIB), la Fundacién Privada Centre de
Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL) y el Centre de Medicina Rege-
nerativa de Barcelona; dos adscritas al Instituto Catalan de la Salud: la Funda-
cién Privada del Hospital de Viladecans per a la Recerca i la Docencia y el
Institut d’'Investigacié en Ciéncies de la Salut Germans Trias i Pujol, Funda-
cién privada, y una fundacién adscrita al Servicio Catalan de la Salud: la Fun-
dacion Privada Hospital Comu Transfronterer de la Cerdanya. En cuanto a los
consorcios, en el presupuesto de 2009 se incorpora el del Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona, adscrito también al Servicio Catalan de la Salud.

Por lo tanto y si tenemos en cuenta al propio Departamento de Salud, al Servi-
cio Catalan de la Salud y al Instituto Cataldn de la Salud, el sector publico de
la Agrupacioén Salud cuenta ya con cuarenta y tres entidades.

Grafico 1. Evolucion del presupuesto de salud per capita
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Presupuesto del Departamento de Salud

El presupuesto de gastos del Departamento de Salud de 2009, excluidas las
transferencias al CatSalut, es de 218,9 millones de euros, un 2,2% mas elevado
que el aprobado para el anterior ejercicio.

La tabla 12 presenta el presupuesto consolidado del Departamento de Salud
para 2009, desglosado por capitulos presupuestarios y por sus diferentes orga-
nismos dependientes.

La tabla 13 presenta el presupuesto del Departamento de Salud, excluidas las
transferencias al CatSalut, desglosado por capitulos presupuestarios y compa-
rando los afios 2008 y 2009.

Como se puede observar en esta tabla 13, el presupuesto del Departamento
de Salud, excluidas las transferencias del CatSalut, se ha adaptado al actual
contexto econémico. Al incremento del 4% del capitulo de remuneraciones de
personal, le acomparian las disminuciones de los capitulos de compra de bienes
corrientes y servicios (-19,1%) y del total de las operaciones de capital (-29,5%).
El aumento del importe de las transferencias corrientes (12,1%) recoge el creci-
miento de los recursos destinados al programa de investigacién y, especialmen-
te, a la aparicion por primera vez de la transferencia a la Agencia de Protecciéon
de la Salud. El presupuesto del capitulo de transferencias corrientes permite
mantener el gasto destinado a vacunaciones, que requerird un importante
esfuerzo de gestion y la implementacién de nuevos procedimientos de compra.

Grafico 2. Crecimientos del presupuesto de salud per capita
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Tabla 13. Presupuesto de gastos del Departamento de Salud excluidas
las transferencias al CatSalut, 2008 y 2009

Capitulos 2008 2000 .
1. Remuneraciones de personal 76.625,0 79.704,0 4,0
2. Compra de bienes corrientes y servicios 35.642,0 28.829,0 -19,1
3. Gastos financieros

4. Transferencias corrientes 92.596,0 103.846,0 12,1
Total operaciones corrientes 204.863,0 212.379,0 3,7
6. Inversiones reales 3.384,0 3.148,0 -7,0
7. Transferencias de capital 5.812,0 3.333,0 -42,7
Total operaciones de capital 9.196,0 6.481,0 -29,5
8. Activos financieros 20,0 20,0 0,0
Total operaciones financieras 20,0 20,0 0,0
Total general 214.079,0 218.880,0 2,2

En miles de euros.

Del conjunto de este presupuesto, el 97% corresponde a operaciones corrien-
tes, y el restante 3%, a operaciones de capital. Dentro de las operaciones
corrientes, por su peso relativo destacan las transferencias corrientes y las
remuneraciones de personal, con el 47,4% y el 36,4%, respectivamente.

En cuanto a las transferencias corrientes, el 55,1% se destina a atender el
plan de vacunaciones sistemaéticas de la poblacién (57,2 millones de euros).
Del resto, 19,8 millones de euros se destinan a subvenciones a instituciones
sin &nimo de lucro, y 26,8 millones de euros, a transferencias internas corres-
pondientes a la financiaciéon de entidades dependientes directamente del
Departamento de Salud: el Instituto de Estudios de la Salud (IES), la Agencia
Catalana de Seguridad Alimentaria (ACSA), el Instituto Catalan de Evaluacio-
nes Médicas (ICAM) y la Agencia de Proteccién de la Salud (APS).

En relacién al capitulo I, con los 79,7 millones de euros se retribuye al perso-
nal de los servicios centrales y territoriales del Departamento, al de la ACSA, al
del ICAM vy al personal de la APS.

Aunque fue creada en el anno 2003, este es el primer afio que la Agencia de Pro-
teccion de la Salud cuenta con presupuesto propio y, aunque ya estd desple-
gada en el territorio, este afilo consolidard su estructura para funcionar como
organismo autonomo. La finalidad de la Agencia es proveer a la sociedad de
los servicios necesarios para proteger la salud de la poblacién de los factores
ambientales y alimentarios que pueden producir un efecto negativo en la
salud de las personas.
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Presupuesto del CatSalut/ICS

El presupuesto consolidado del CatSalut/ICS de 2009 es de 9.194,02 millones
de euros. Esta cifra significa un incremento global del 2,78% con respecto al
presupuesto inicial de 2008 (tabla 14).

Las principales prioridades en el presupuesto de salud para 2009 son las cita-
das a continuacion:

1) Se afianza el reconocimiento de la contribucién de los profesionales de la
salud en la atencién a las personas. Es por ello que en el presupuesto para
2009 se da cobertura presupuestaria a:

a) Los acuerdos retributivos de la XHUP que se tomaron en el afio 2006 y
que finalizan en 2009.

b) La homologacion salarial del sector concertado sociosanitario y de salud
mental.

¢) La actualizacion del convenio colectivo de los trabajadores del transpor-
te sanitario.

2) La innovacion en la atencion primaria y comunitaria, gracias a la presen-
tacion de nuevas estrategias y a la puesta en marcha en cada region de
un proyecto piloto que implica aumentar la autogestion de los centros,
mejorar el acceso y la calidad de la atencion, maximizar las competencias

Tabla 14. Evolucién del presupuesto CatSalut/ICS, 1996 - 2009

Preis:ig;elsto % incremento
1996 3.435,18 3,50
1997 3.640,98 5,99
1998 3.847,72 5,68
1999 417117 8,41
2000 4.437,36 6,38
2001 4.744,74 6,93
2002 5.089,00 7,26
2003 5.489,97 7,88
2004 6.501,75 18,43
2005 7.088,20 9,02
2006 7.777,75 9,73
2007 8.473,69 8,95
2008 8.945,09 5,56
2009 9.194,02 2,78

En millones de euros.



profesionales y las estrategias compartidas con el mundo local para la salud
publica y la dependencia.

3) El apoyo al terciarismo, para alcanzar una mejor calidad y eficiencia del
sistema sanitario, poniendo en marcha la operativa marcada en el Mapa
sanitario, sociosanitario y de salud publica, de concentrar determinados
servicios de procedimientos complejos que requieren demasiada critica
para alcanzar unos buenos resultados en salud.

4) La extension de la historia clinica compartida en los centros de la XSUP.
La plataforma técnica de la historia clinica compartida en estos momentos
ya es comprobadamente operativa. Actualmente se estan incorporando los
datos ya disponibles por el ICS en sus sistemas de informacién y se prevé
que los profesionales asistenciales ya empiecen a utilizarlos.

5) La implantacién de la receta electrénica en el territorio.

6) La consolidacién y la oprativizacién del modelo de visién y gestion del
sistema sanitario proximo al territorio. Se continta avanzando en el des-
pliegue del nuevo modelo de gobernanza de la salud a través de los gobier-
nos territoriales de Salud con el objetivo de mejorar la colaboracién y la
cooperacion de todos los actores autonémicos, locales y ciudadanos en la
formulacién y la implementacién de las politicas pablicas de salud.

7) La continuidad en la ejecucion del gran volumen de inversiones planifica-
das en el &mbito de la salud, explorando vias alternativas de financiacion.

La Generalitat de Catalunya es el financiador mayoritario del presupuesto
consolidado CatSalut/ICS, con un 98,19% del presupuesto y con un aumento,
respecto al afio 2008, del 3,12% de los recursos destinados por la Generalitat
a la financiacién sanitaria. Por lo que respecta al resto de ingresos, cabe des-
tacar los ingresos del ICS para la prestacion de servicios a terceros obligados a
pagos (compafiias de accidentes de trafico, mutuas de accidentes de trabajo,
etc.), que representan un 1,05% del total de ingresos, y, en menor medida, las
transferencias de las diputaciones, los ingresos patrimoniales y el reintegro de
anticipos al personal (tabla 15).

En cuanto a la gestion, este presupuesto se distribuye entre el CatSalut y el
Instituto Catalan de la Salud, y en este apartado se analiza el presupuesto
consolidado de estos dos organismos adscritos al Departamento de Salud
(tablas 16 y 17). En este presupuesto hay que especificar que el ICS atn es
considerado como una entidad gestora de la Seguridad Social que forma parte
del subsector CatSalut/ICS/ICASS.

Ademas, como novedad también, y de conformidad con el articulo 2 de la Ley
8/2007, el 3 de febrero de 2009 se aprob¢ el Decreto 13/2009. Con €l se aprue-
ban los Estatutos del Instituto Catalan de la Salud, que regulan su organiza-
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Tabla 15. Presupuesto de ingresos consolidado CatSalut/ICS, 2008 - 2009

%

2008 2009 .
incremento
Il Tasas y otros ingresos 58.306.505,90 96.325.909,08 65,21
IV Transferencias corrientes 8.663.842.566,55 8.814.710.273,56 1,74
De la Administracion 8.533.368.155,26  8.746.463.227,56 2,50
de la Generalitat
De la Administracion 10.000.000,00 0,00  -100,00
del Estado
De diputaciones 62.474.411,29 68.247.046,00 9,24
Convenio Control IT 58.000.000,00 0,00 -100,00
V  Ingresos patrimoniales 306.600,00 338.680,00 10,46
VIl Transferencias de capital
De la Administracion de 176.298.672,20 216.253.193,00 22,66
la Generalitat
VIl Aportaciones de la
Generalitat de Catalunya 45.091.529,21 65.146.792,38 44,48
VIIl Reintegros de 1.244.780,00 1.244.780,00
adelantos al personal
Total 8.945.090.653,86 9.194.019.628,02 2,78

En euros.

cién y régimen de funcionamiento. Y en su disposicion adicional segunda se
especifica que el Instituto Cataldn de la Salud actaa bajo las directrices gene-
rales del Servicio Cataldn de la Salud, aunque el Instituto Catalan de la Salud
goza de autonomia funcional y de gestion y estd adscrito al Departamento
de Salud y se relaciona con el Servicio Catalan de la Salud de acuerdo con lo
que legalmente estd establecido (articulo 1.3.). Finalmente en el articulo 46,
se establece que la prestacion de servicios del Instituto Catalan de la Salud a
cuenta del Servicio Catalan de la Salud se articula a través de un contrato pro-
grama suscrito por ambas entidades, con la aprobacién previa del Gobierno,
a propuesta conjunta de los departamentos competentes en materia de salud
y de economia y finanzas, y de acuerdo con la normativa aplicable al sector
publico de la Generalitat de Catalunya.

El presupuesto consolidado del Servicio Cataldn de la Salud y del Instituto
Catalan de la Salud para 2009 se distribuye de la siguiente manera: el 96,93%
a operaciones corrientes; el 3,06% a operaciones de capital, y el 0,01%, a ope-
raciones financieras (grafico 3). Esta estructura presupuestaria obedece a las
caracteristicas basicas del sector de la sanidad, entendido como un sector de
servicios, con un fuerte predominio de las operaciones corrientes. Con respecto



Grafico 3. Estructura del presupuesto de gastos CatSalut/ICS para 2009

Operaciones financieras

Operaciones de capital
3,06%

0,01%

Operaciones corrientes
96,93 %

Tabla 16. Presupuesto de ingresos consolidado CatSalut/ICS para 2009

Il Tasas y otros
ingresos

IV Transferencias
corrientes

De la Administracion
de la Generalitat

De la Administracion
del Estado

Del Servicio Catalan
de la Salud

De diputaciones

V  Ingresos patrimoniales

VIl Transferencias
de capital
De la Administracion
de la Generalitat
Del Servicio Catalan
de la Salud
VIII Aportaciones de
la Generalitat
de Catalunya

VIl Reintegro
de adelantos
al personal

Total

CatSalut

1.590.429,08

8.746.463.227,56

68.247.046,00

177.160,00

216.253.193,00

65.146.792,38

141.780,00

9.098.019.628,02

Presupuesto
ICS consolidado
CatSalut/ICS

94.735.480,00 96.325.909,08

8.746.463.227,56

2.580.084.190,24
68.247.046,00

161.520,00 338.680,00

216.253.193,00

26.000.000,00

65.146.792,38

1.103.000,00 1.244.780,00

2.702.084.190,24 9.194.019.628,02
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al afio 2008 se puede observar un aumento en el peso especifico de las operacio-
nes de capital, que pasan del 2,48% al 3,06% en detrimento de las operaciones
corrientes, que pasan del 97,51% en 2008, al 96,93% en 2009, mientras que las
operaciones financieras se mantienen constantes en el 0,01% del presupuesto.

Por lo que respecta a la clasificacién funcional del presupuesto consolidado
de gastos para el aflo 2009, se distribuye de la siguiente manera: la atencién
especializada representa el 59,53%; la atencién primaria de salud, el 35,49%
(incluidas la farmacia y prestaciones sanitarias); los gastos de otros servicios
de salud (entre ellos el transporte sanitario o la oxigenoterapia), el 3,50%;
los gastos de administraciéon general, el 1,46%, y los gastos en investigacion
biomédica, el 0,02% (tabla 17 y gréafico 4). En lineas generales, los gastos de
administracién y de atencién primaria han disminuido su importancia (a
causa, basicamente, de la minoraciéon del peso especifico de los gastos en
farmacia, que pasaron de representar el 21,49% en 2006 al 18,48% en 2009),
y como novedad, en el afio 2009 la atencién especializada también ha dis-
minuido su peso especifico en detrimento de los gastos de otros servicios de
salud, que han pasado de representar el 3,13% en 2008 al 3,50% en 2009.

Clasificacion y estructura econémica del presupuesto
consolidado del CatSalut/ICS

Por su importancia, deben destacarse las dotaciones para conciertos, que repre-
sentan el 48,31%; los gastos de recetas médicas - farmacia, el 18,48%, y los gas-
tos de personal, el 21,17%. Y en menor medida, los gastos en bienes y servicios,
que representan el 8,07%, y los gastos de capital, el 3,06%. Una vez mas, si lo
analizamos respecto al ailo 2008, podemos observar como ganan en importan-
cia los gastos de personal y de capital, mientras que los gastos en conciertos,
farmacia y bienes y servicios, disminuyen su peso especifico (gréafico 5).

Analizando la clasificaciébn econémica del presupuesto consolidado, se pue-
den hacer las siguientes observaciones.

Operaciones corrientes

Como anteriormente ya se ha comentado, representan el 96,93% del presu-
puesto, medio punto porcentual menos que en 2008. Los gastos corrientes
incluyen los gastos de personal, gastos en bienes y servicios (que al mismo
tiempo incluyen las partidas de compra de servicios sanitarios) y, finalmente,
las transferencias corrientes. Si agrupamos los gastos de personal —capitulo
I— y los gastos en bienes y servicios —capitulo II— obtenemos lo que se deno-
mina como gastos de funcionamiento, que para 2009 representan el 80% de
los gastos corrientes.



Tabla 17. Consolidacion de los presupuestos del CatSalut y del ICS para 2009

Capitulos de gasto

Operaciones corrientes

Vi

VIl Transferencias de capital
Transferencias al ICS

VIIl Aportaciones de capital

Presupuesto
del CatSalut

Remuneraciones de personal

Sueldos
Cuotas

Total

21.881.000,01
5.134.999,99

27.016.000,00

Compra de bienes y sevicios

Bienes y servicios
MHDA
Conciertos

Total

Transferencias corrientes

Desplazamientos
Prétesis

Farmacia
Medicacion especial

Transferencias al ICS

Otras transferencias
Total

Inversiones reales

Otros
Total

Operaciones de capital

VIII Activos financieros

Operaciones financieras

Adelantos al personal

Total

En euros.

36.077.480,35
314.888.499,59
4.076.250.540,73

4.427.216.520,67

16.705.955,40
22.838.645,43
1.698.880.138,00
1.803.666,00
2.580.084.190,24
41.932.746,90
4.362.245.341,97

8.816.477.862,64

166.218.615,65

26.000.000,00
24.034.577,35

50.034.577,35
65.146.792,38

281.399.985,38

141.780,00
141.780,00

9.098.019.628,02

Presupuesto
del ICS

1.610.668.624,87
308.269.999,51

1.918.938.624,38

539.486.565,86
166.000.000,00
50.370.000,00

755.856.565,86

186.000,00
186.000,00

2.674.981.190,24

26.000.000,00

0,00
0,00

26.000.000,00

1.103.000,00
1.103.000,00

2.702.084.190,24

Presupuesto
consolidado

1.632.549.624,88
313.404.999,50

1.945.954.624,38

575.564.046,21
480.888.499,59
4.126.620.540,73

5.183.073.086,53

16.705.955,40
22.838.645,43
1.698.880.138,00
1.803.666,00

42.118.746,90
1.782.347.151,73

8.911.374.862,64

192.218.615,65

24.034.577,35
24.034.577,35

65.146.792,38

281.399.985,38

1.244.780,00
1.244.780,00

9.194.019.628,02
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Tabla 18. Clasificacion funcional del presupuesto CatSalut/ICS, 2009 - 2008

%
2008 2009 % .
variacion
Atencion primaria 1.477.329.581,10 1.563.902.432,74 17,01 5,86
de salud
Farmacia 1.698.880.138,00 1.698.880.138,00 18,48 0,00
Atencién especializada 5.353.909.931,72 5.473.270.514,57 59,53 2,23
Otros servicios de salud 280.002.896,07 321.371.309,18 3,50 14,77
Investigacién biomedica 1.719.677,12 1.996.898,57 0,02 16,12
Administracién 133.248.429,85  134.598.334,96 1,46 1,01
y servicios generales
Total 8.945.090.653,86 9.194.019.628,02 100,00 2,78

Grafico 4. Estructura funcional del presupuesto CatSalut/ICS, 2009

Di > dministracié Otros servicos de salud
ireccion y administracion 3,50%

1,46%

Atencién especializada 17,01%

59,53%

Farmacia
18,48 %

Investigacion
0,02%

Grafico 5. Estructura econémica del presupuesto CatSalut/ICS, 2009
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Tabla 19. Presupuesto consolidado CatSalut/Instituto Catalan de la Salud,

2009 - 2008

Capitulos de gasto

I Remuneraciones de personal

Sueldos
Cuotas
Total

Il Compra de bienes y servicios

Bienes y servicios
MHDA
Conciertos
Total

IV Transferencias corrientes
Desplazamientos
Prétesis
Farmacia
Medicacién especial
Otras transferencias
Total

Operaciones corrientes

VI Inversiones reales

VII Transferencias de capital
VIII Aportaciones de capital
Operaciones de capital

VIl Adelantos al personal
Operaciones financieras
Total

En euros.

El presupuesto de gastos de personal para el afio 2009 es de 1.946 millones
de euros, lo que significa el 21,17% del total de gastos y un incremento del
4,77% con respecto al gasto de 2008. De este importe, 1.633 millones de euros
corresponden a sueldos, y 313 millones de euros, a cuotas sociales a la Seguri-

dad Social (tabla 19).

Presupuesto 2008

1.558.389.737,03
298.880.292,47
1.857.270.029,50

592.935.290,89

487.524.499,59
4.011.894.796,83
5.092.354.587,31

16.705.955,40
22.838.645,43
1.698.880.138,00
1.803.666,00
32.602.650,81
1.772.831.055,64

8.722.455.672,45
161.627.462,23
14.671.209,97
45.091.529,21
221.390.201,41
1.244.780,00
1.244.780,00
8.945.090.653,86

Presupuesto 2009

1.632.549.624,88
313.404.999,50
1.945.954.624,38

575.564.046,21
480.888.499,59
4.126.620.540,73
5.183.073.086,53

16.705.955,40
22.838.645,43
1.698.880.138,00
1.803.666,00
42.118.746,90
1.782.347.151,73

8.911.374.862,64
192.218.615,65
24.034.577,35
65.146.792,38
281.399.985,38
1.244.780,00
1.244.780,00
9.194.019.628,02

% incremento
2009/2008

4,76
4,86
4,77

~2,93
21,36
2,86
1,78

0,00
0,00
0,00
0,00

29,19
0,54

2,17
18,93
63,82
44,48
27,11

0,00

0,00

2,78
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La dotacién correspondiente a sueldos es un 4,76% superior a la de 2008. Con
este incremento se prevé hacer frente al incremento retributivo general del
2% previsto en el Proyecto de presupuestos de la Generalitat de Catalunya
para 2009 para el personal al servicio de las administraciones publicas mas el
1% adicional correspondiente al aumento progresivo del complemento espe-
cifico incorporado a las pagas extraordinarias del personal funcionario y de la
masa salarial del personal laboral.

El Departamento de Salud continuara desarrollando una politica activa en el
ambito de los recursos humanos. En este sentido continuara consolidando el
papel del Consejo de la Profesién Médica de Catalufia y del Consejo de la Profe-
sion Enfermera en Catalufia. De este modo se continuaran aplicando los acuer-
dos pactados con los profesionales sanitarios, favoreciendo la contratacion
estable de los profesionales, equiparando las condiciones laborales de todo el
sistema de salud financiado con recursos publicos, disefiando los nuevos con-
ceptos retribuibles —desarrollo profesional continuado individualizado (DPCI)
y sistema capitativo para la atencién primaria—, desplegando los consejos téc-
nicos para cada una de las profesiones sanitarias de la LOPS, y potenciando el
rol de la enfermeria. También se iniciara el Registro de Profesionales Sanitarios
y se trabajara en la articulacién del Observatorio de las profesiones sanitarias.

Por lo que respecta a los créditos de cuotas a la Seguridad Social, esta previsto
un incremento del 4,86%.

La dotacion de bienes y servicios alcanza la cifra de 5.183 millones de euros,
que representan mas de la mitad (56,37%) del presupuesto consolidado
CatSalut/ICS para 2009 y un incremento del 1,78% con respecto al gasto
presupuestado para 2008. Esta cifra recoge fundamentalmente los gastos en
bienes corrientes y servicios de los centros del ICS, asi como los gastos en
concepto de compra de servicios de asistencia sanitaria del CatSalut y la medi-
cacion hospitalaria de dispensacion ambulatoria.

Nuevamente, y dada la situacion de crisis en que se encuentra la economia,
hay que aumentar determinados gastos de caracter contraciclico y de apoyo a
los colectivos mas afectados, al mismo tiempo que se toman medidas de con-
tencién del gasto que sean coherentes con esta restriccion financiera. Se trata
de un contexto presupuestario de una enorme dificultad, que obliga a hacer
un esfuerzo en la priorizacién y seleccién de los proyectos de gasto. Es por
ello que los gastos de bienes y servicios presentan un crecimiento negativo del
2,93%, y alcanzan la cifra de 575,6 millones de euros.

Pese a todo ello, con este importe se prevé afrontar la prevision de incremento
de precios para el afio 2009 y la puesta en marcha de nuevos procedimientos
de gestion que deben posibilitar dedicar menos gasto a la adquisicion de bie-
nes y servicios no asistenciales.



Se financia también con este incremento el alquiler de varios centros de aten-
cién primaria encargados por el CatSalut a ICF Equipaments. En el ambito
del CatSalut, y por lo que respecta a los gastos de administracién, el mas des-
tacable es el suministro y la distribucién de tarjetas sanitarias, la edicion, la
logistica, la digitalizacién y la distribuciéon de talonarios de recetas médicas,
la receta electrénica, el material informativo del Plan integral de urgencias
(PIUC), la contratacién coordinada y conjunta de las pdlizas de seguros de
responsabilidad civil y patrimonial por parte del CatSalut y del Consejo de
Colegios de Médicos de Cataluiia, y la contratacion de los servicios de media-
cién de la mencionada péliza, de la que es parte tomadora el CatSalut, vy,
finalmente, otros gastos vinculados con proyectos de evaluacion, de atencion
a los clientes y de sistemas de informacion.

Por otra parte, los recursos destinados a la medicacién hospitalaria de dispen-
sacion ambulatoria, tanto de los centros del ICS como de los centros concer-
tados, después de afios con crecimientos cercanos al 20%, este afio también
se prevé que tendran un crecimiento negativo, concretamente del 1,36%,
y alcanzardn la cifra de 480,9 millones de euros. Pero hemos de decir que
la aplicacion de estos tratamientos desde centros hospitalarios, ademas del
seguimiento directo del tratamiento, permite ahorrar costes de distribucion,
en relacién con la distribucién ordinaria de productos farmacéuticos en las
oficinas de farmacia.

El presupuesto de compra de servicios de asistencia sanitaria, conciertos
(excluida la medicacién hospitalaria de dispensacién ambulatoria) es de
4.126,6 millones de euros, con un crecimiento respecto a la dotacién de 2008
del 2,86% (tabla 19). No obstante, si tnicamente nos centramos en la compra
de servicios sanitarios del CatSalut, es decir, si tampoco tenemos en cuenta la
compra de servicios sanitarios que efectda el Instituto Catalan de la Salud, por
importe de 50,4 millones de euros, el incremento del presupuesto es del 3%.

De estos recursos, y de acuerdo con la clasificacion funcional, estd previsto destinar
el 6,8% a la atencion primaria, con un crecimiento del 12% respecto a 2008; el
85,32% a la atencion especializada y hospitalaria, con un crecimiento del 1,4%, y
el 7,88% a otros servicios de salud, que presentan un crecimiento del 14,8%.

Por otra parte, si nos fijamos en la clasificacién econémica, esta previsto desti-
nar el 64,92% a la atencién hospitalaria y especializada; el 8,36% a la atencion
sociosanitaria; el 7,84% a la atencién a la salud mental; el 7,15% al transporte
sanitario y emergencias médicas; el 6,80% a los equipos de atencién primaria;
el 2,18% a la atencidén a la insuficiencia renal; el 1,21% a otros servicios de
atencion especializada; el 0,82% a la rehabilitacion y, finalmente, el 0,73% a
la oxigenoterapia.
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Se puede observar como los principales aumentos priorizados en el presupuesto
para 2009 se dan en las partidas de transporte sanitario y emergencias médicas
(16%), en atencion primaria (12%) y, en menor medida, en oxigenoterapia (4%).

Como anteriormente ya se ha mencionado, este presupuesto de 2009 prioriza
el pago de los acuerdos retributivos de los profesionales de la salud en la aten-
cién a las personas (acuerdos retributivos de la XHUP, homologacién salarial
del sector concertado sociosanitario y de salud mental y actualizaciéon del
convenio colectivo de los trabajadores del transporte sanitario). Eso implica
que el presupuesto de conciertos:

- En el caso del convenio de 2006-2009, se consolida la dotacion correspondiente a
los ejercicios de los afios 2006, 2007 y 2008 de 295 millones de euros, cifra pagada
el afio 2008, y se establece un incremento de 20 millones de euros mas para 2009.

- En el caso de la homologacion salarial del sector concertado sociosanitario y

de salud mental, se consolida la cifra pagada en el afio 2008 de 22,9 millones
de euros, y se establece un incremento de 40,1 millones de euros mas para el
ano 2009.

- En el caso de la actualizacién del convenio colectivo del transporte sanita-
rio, se consolida la dotacidn correspondiente a los ejercicios de los afios 2007
y 2008 de 36,4 millones de euros, cifra pagada en 2008, y se establece un
incremento de 24 millones de euros para 2009.

Con este incremento también se financian los tres servicios gratuitos que el
Gobierno de la Generalitat de Catalunya incorpora en esta legislatura, dar
cobertura a una ampliacion de la cartera de servicios de atencién bucodental
para los nifios de siete a ocho afios, la atencion en podologia a los enfermos
de diabetes, la vacuna contra el virus del papiloma humano (aunque esta
altima la suministra el Departamento de Salud dentro del programa de vacu-
naciones).

Ademas, hay que destacar que el Departamento de Salud prevé continuar el
desarrollo de los planes del departamento, del CatSalut y del Instituto Catalan
de la Salud, para favorecer un nuevo modelo de sistema de informacién maés
integrado e integral que apoye a la gestién y al rendimiento de cuentas. Desta-
ca en este &mbito la consolidacién de la historia clinica compartida.

Por otro lado, el afio 2009 seréd el periodo de consolidacién del modelo de
financiacién capitativo con la regulacién del nuevo sistema de pago y de con-
tratacién y la implantacién en todo el territorio del nuevo modelo de asigna-
cion de base poblacional en la totalidad de los gobiernos territoriales de salud.

Por lo que respecta al capitulo IV, «transferencias corrientes», el presupuesto
para 2009 es de 1.782 millones de euros; inicamente aumenta un 0,54% con



respecto al aflo 2008. Gran parte de este incremento se explica por el incre-
mento de la subvencién a la Fundacié Gestié Sanitaria Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau para financiar el servicio de la deuda, la amortizacién de la
principal y los intereses, hasta su vencimiento o cancelacion definitiva, deri-
vados de un préstamo a largo plazo, que tiene por objeto cubrir las necesida-
des financieras que comporta garantizar el equilibrio patrimonial del Hospital
de Sant Pau.

En este capitulo podemos distinguir cinco grandes tipos de gastos: el gasto en
farmacia —recetas médicas—, las entregas para desplazamientos, la protesis y
los vehiculos para discapacitados fisicos, la medicacion especial y extranjera y
otras transferencias corrientes.

El presupuesto destinado a la partida de farmacia (recetas médicas) es de
1.698,88 millones de euros, el mismo importe aprobado para 2008. En los
altimos afios los crecimientos de gasto farmacéutico en Catalufia han sido de
los mas bajos de todas las comunidades auténomas; se constata una mode-
racion en el crecimiento, que se ha manifestado tanto en el gasto por receta
como en el namero de recetas facturadas.

Las politicas de uso racional de los medicamentos, el efecto del sistema de
precios de referencia y el incremento del uso de medicamentos genéricos han
contribuido a esta desaceleracion tan importante del gasto farmacéutico en
Catalufia.

Este escenario es fruto de la politica iniciada por el Departamento de Salud
con la voluntad de continuar la linea de promocién del uso racional del medi-
camento y, en consecuencia, de contencién del crecimiento del gasto farma-
céutico, con medidas diversas, tanto responsabilidad de la Administracién de
Catalufia como del Gobierno del Estado.

En relacién con las medidas estatales, hay que tener presente que a finales del
ejercicio de 2007 se publicé la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo
3867/2007, de 27 de diciembre, por la que se determinan los nuevos conjun-
tos de medicamentos y sus precios de referencia, que entr6 en vigor el 1 de
mayo de 2008.

El afio 2008 se publico el Real decreto 823/2008, de 16 de mayo, por el que se
establecen los margenes, deducciones y descuentos correspondientes a la dis-
tribucién y dispensacion de medicamentos de uso humano. Esta actualizacion
entro en vigor el 1 de agosto de 2008 y afectaba a los medicamentos para pato-
logias graves o cronicas con aportaciones reducidas por parte del usuario o bien
los medicamentos cuyo consumo mayoritario lo realizan los colectivos de pen-
sionistas o asimilados, exentos de aportacion, por tanto implicaba un aumento
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del coste del gasto farmacéutico para el Sistema Nacional de Salud; aun asi, el
crecimiento de la facturaciéon de recetas médicas en Catalufia durante el afio
2008 fue del 5,98%, uno de los mas bajos de las comunidades autébnomas, por
lo que se mantiene, como ya se ha dicho, la tendencia de los Gltimos afios.

Finalmente, se publicé la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo
3803/2008, de 23 de diciembre, por la que se determinan los nuevos conjuntos
de medicamentos y sus precios de referencia, que entr6 en vigor el 1 de mayo de
20009. Se establecen trece nuevos conjuntos de medicamentos que afectan a tre-
ce principios activos y que se traducen en 228 presentaciones de medicamentos.

En el resto de prestaciones sanitarias, las entregas para desplazamientos, la
protesis y los vehiculos para discapacitados fisicos y la medicacién especial
y extranjera, dado que nos encontramos en un contexto econémico de crisis
y restriccion presupuestaria, estan previstas las mismas dotaciones que en el
presupuesto para 2008.

Dentro de este mismo capitulo, la partida de otras transferencias crece un
29,19%, basicamente a causa del incremento, ya explicado, de la subvencion
a la Fundaci6 Gestio Sanitaria Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, por impor-
te de 19,8 millones de euros. Dentro de este mismo grupo de gastos también
se incluyen las aportaciones especificas del Departamento de Salud correspon-
dientes al traspaso de competencias en materia de sanidad al Conselh Generau
d’Aran, asi como las anualidades al Instituto Cataldn de Finanzas por la con-
cesion de varios avales, los gastos de resarcimientos de gastos y los gastos des-
tinados a otorgar subvenciones corrientes a entidades sin finalidad de lucro,
entidades sanitarias y organizaciones no gubernamentales, y, finalmente, las
transferencias a las empresas publicas, los consorcios y las fundaciones, por
importe de 15,7 millones de euros, que aumentan un 10,12%.



Gastos y aportaciones de capital

Para dotar a Catalufia de los equipamientos necesarios para la prestaciéon de
los servicios sanitarios esenciales, se realiza la planificacion de las inversiones
necesarias, de acuerdo con el Plan de salud, los criterios del Mapa sanitario,
sociosanitario y de salud publica para la mejora, la accesibilidad y la calidad
de los servicios. Estas necesidades inversoras se materializaron en el Plan de
ejecucion de inversiones en infraestructuras sanitarias para el periodo 2004-
2012, con la ejecucién de 947 actuaciones por un importe total de 5.323,9
millones de euros, que representa un aumento del esfuerzo inversor y de
financiacién del Departamento de Salud hacia el horizonte del afio 2012. Este
importe corresponde al coste total de las actuaciones, independientemente de
la repercusion que tienen en el presupuesto del ejercicio.

El presupuesto de gastos y aportaciones de capital de 2009 es de 281,4 millo-
nes de euros y representa un incremento del 27,11% respecto al afio 2008. El
plan de inversiones publicas previsto para 2009 incluye las inversiones direc-
tas del Servicio Cataldn de la Salud y del Instituto Cataldn de la Salud (capi-
tulo VI), las subvenciones de capital a los centros hospitalarios para financiar
remodelaciones y mejoras y a corporaciones locales para la construccion de
CAP (capitulo VII). Asimismo, se incluyen las aportaciones de capital a empre-
sas publicas y consorcios con participacion mayoritaria de la Generalitat de
Catalunya (capitulo VIII).

El programa de inversiones en infraestructuras sanitarias del Servicio Catalan
de la Salud (CatSalut) incluye como dmbitos prioritarios de inversion:

e Las inversiones en atencion primaria, para garantizar que, una vez se haya
cumplido el objetivo de finalizar las reformas estructurales vinculadas al
proceso de evolucion de la reforma de la atencién primaria y el desdobla-
miento de areas basicas de salud, se realicen las inversiones de mejora priori-
tarias en los CAP donde ya funcionen los equipos de atencion primaria para
adaptarlos a las nuevas necesidades.

e E] programa de reforma, ampliacién y mejora en los hospitales del ICS.

¢ La construccién de hospitales ligeros y la creacién de un nuevo dispositivo:
el centro de urgencias de atencién primaria (CUAP) como nuevos modelos
de equipamiento sanitario.

¢ Inversiones de ampliacion y mejora de las infraestructuras de otros centros
de la XHUP, tanto en lo referente a la construccién de nuevos edificios para
determinados hospitales, como a las inversiones de reforma de edificios ya
existentes.

e Las inversiones necesarias para la reordenacion de los centros de salud mental.
e La ampliacidn y la mejora de la oferta sociosanitaria.
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e Las inversiones para el desarrollo del Plan de sistemas del CatSalut para
favorecer un nuevo modelo de sistema de informacién sobre la actuacién
del sistema de salud.

Para continuar la ejecucion de estos proyectos de inversién, adicionalmente
en el presupuesto anual de gastos de capital, se cuenta con los convenios de
financiacién de inversiones a largo plazo con las empresas publicas y los con-
sorcios sanitarios del CatSalut, con las empresa publicas GISA e ICF Equipa-
ments, y también con el establecimiento de convenios con los ayuntamientos
y las entidades proveedoras de servicios sanitarios para la adecuacioén de las
infraestructuras sanitarias.

En el dmbito de las inversiones sistematicas que anualmente se incluyen en los
presupuestos, deben destacarse las anualidades comprometidas en inversiones
directas, los equipamientos de las obras que se ponen en funcionamiento en
2009 y las anualidades en el ambito de los convenios con entidades proveedoras
y ayuntamientos. También el programa de inversiones de reposicion en los cen-
tros sanitarios del ICS permitird continuar la renovacién técnica de sus centros.

Por lo que respecta a las actuaciones vinculadas al programa de inversiones en
infraestructuras sanitarias, y para aclarar el estado de las inversiones durante
el periodo 2009 y tomando como referencia el presupuesto del vigente afio, se
diferencia entre proyectos y obras.

El detalle de las obras incluye las actuaciones que durante el afio 2009 estan
activas, es decir, las que se inician, las obras en curso y las que finalizan durante
el afio 2009.

Por tanto, se detallan a continuacion, las actuaciones correspondientes a cada
una de las lineas asistenciales, de acuerdo con los criterios indicados.

En el ambito de la atencién primaria

Actuaciones que finalizan el afio 2009

Actuacion Centro Municipio
Construcaon consultorio local CL Can Villalba Abrera
Can Vilalba

Construcqon nuevo CL Aitona Aitona
consultorio local

Construccion consultorio local CL Les Cases d’Alcanar Alcanar
Construccion CL Almoster (nuevo) Almoster

CAP Progrés-Raval

(Badalona-3) Badalona

Construcciéon



Construccion
Construccion

Construccion

Construccién CAP Serraparera
(nuevo) (Uralita)

Construccion
Construccion
Ampliacién
Ampliacién
Construccion

Construccion
Construccion

Remodelacion
Construccién consultorio local

Construccion CAP La Florida

Construccién CAP (Lleida-2)
(La Mariola)

Construccion CAP Lloret-2
(nuevo)

Construcciéon nuevo CAP
Construcciéon

Construccion consultorio local

Construccion nuevo
consultorio local

Construccion consultorio local
Construccion

Construcciéon

Ampliacién

Ampliacién

Construcciéon CAP
Sud-Campoamor

Ampliacién

CL Begues (nuevo)
CL Brafim (nuevo)

CL Castellvi de Rosanes

CAP Serraparera (nuevo)

CAP Cornudella
de Montsant (nuevo)

CL La Juncosa
de Montmell (nuevo)

CAP Esparreguera
(nuevo)

CAP Sant Miquel
(Granollers-4)

CAP Igualada (nuevo)

CAP La Garriga (nuevo)

CAP La Pobla de Segur
(nuevo)

CAP L'Ametlla del Valles
CL Les Preses

CAP La Florida

CAP Primer de Maig

CAP Lloret-2 El Rieral
(nuevo)

CAP Matadepera (nuevo)
CL Miami Platja
Olivella

CL Paiils (nuevo)

CL Riba-Roja d’Ebre
(nuevo)

CL Riudecols (nuevo)
CL Roda de Bara
CAP Roses

CAP Merinals

CAP Sud-Campoamor

CAP Sant Joan
de Vilatorrada

Begues
Brafim
Castellvi de Rosanes

Cerdanyola del Valles
Cornudella de Montsant
El Montmell
Esparreguera

Granollers

Igualada

La Garriga
La Pobla de Segur

L’Ametlla del Valles
Les Preses

L'Hospitalet de Llobregat
Lleida
Lloret de Mar

Matadepera
Mont-Roig del Camp
Olivella

Padils

Riba-Roja d’Ebre
Riudecols

Roda de Bara

Roses

Sabadell

Sabadell

Sant Joan de Vilatorrada

~N
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Ampliacién
Construcciéon

Construccion

Construccion

Nuevo CAP Sant Salvador +

VAM
Construcciéon

Construcciéon nuevo CAP
Can Parellada

Construccion CAP

Construccion

Construccion

Servicio de Rehabilitacion

Construccion

Construccion
Construccion

Construcciéon

CAP Sant Sadurni
d’Anoia

CAP Sentmenat (nuevo)
CL Solivella (nuevo)

CAP Sdria (nuevo)

CAP Sant Salvador +
VAM (nuevo)

CL Teia

CAP Can Parellada
(nuevo)

CAP Torrelles
de Llobregat

CL Vallfogona de Riucorb
(nuevo)

CL Picamoixons (Valls)

Servicio de Rehabilitacion
Viladecans

CL Vilanova
d’Escornalbou (nuevo)

CAP Eixample de Mar
CAP Vila-Rodona (nuevo)

CL La Pineda

Actuaciones en obras el aino 2009

Actuacion
Construccion

Ampliacién

Construccién (c. Montnegre)
(Barcelona 4A y 4B) y Centro
de Salud Mental de Adultos e

Infantil-juvenil

Construccion nuevo CAP
Sant Marti

Construcciéon

Ampliacién

Remodelaciéon / Ampliacion

Centro
CAP Cotxeres Borbé

CAP El Carmel

CAP Les Corts (nuevo)

CAP Sant Marti (nuevo)
CAP Calafell

CAP Cervera
CAP L'Ametlla de Mar

Sant Sadurni d’Anoia
Sentmenat

Solivella

Saria

Tarragona

Teia

Terrassa

Torrelles de Llobregat

Vallfogona de Riucorb
Valls

Viladecans

Vilanova d’Escornalbou

Vilanova i La Geltra
Vila-Rodona

Vila-Seca

Municipio
Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona

Calafell
Cervera

L’Ametlla de Mar



Construccién consultorio local
de Palaudaries

Remodelacion

Construccion
Construcciéon nuevo CAP

Construccion nuevo CAP
Construccién consultorio local
Construccion

22 Ampliaciéon + CUAP
Construccién
Ampliacién
Construccién nuevo CAP

Construccion

CAP Palaudaries (nuevo)

CAP Bages
CAP Moia (nuevo)

CAP Molins de Rei
(nuevo)

CAP Polinya (nuevo)
CL Puigdalber

CAP Ripollet

CUAP Salou

CAP Sant Viceng
de Castellet (nuevo)

CAP Santa Perpétua
de Mogoda

CAP Tordera (nuevo)

CAP Vilanova del Cami
(nuevo)

Llica d’Amunt
Manresa
Moia

Molins de Rei
Polinya
Puigdalber
Ripollet

Salou

Sant Viceng de Castellet

Santa Perpétua
de Mogoda

Tordera

Vilanova del Cami

Actuaciones que inician las obras en 2009 (financiacion resuelta)

Actuacion

Construccion nuevo CAP
ABS 2C (Comte Borrell)

Construcciéon CAP Sarria -
Sant Gervasi (Margenat)
(Barcelona 5C y 5D)

Construccion CAP Bordeta
Magoria (nuevo) (Barcelona-3D)

Remodelacion
Ampliacién
Construcciéon CAP Guinard6

Substitucién de las torres
de refrigeracion

Construccion (situado en el Parc
Sanitari Pere Virgili)

Construccion CAP Trinitat Vella
(nuevo CAP Via Barcino)

Centro
CAP ABS 2C (Comte
Borrell) (nuevo)

CAP Bonaplata (nuevo)

CAP Bordeta Magoria
(Barcelona-3D) (nuevo)

CAP Casc Antic
CAP Ciutat Meridiana

CAP Guinardd

CAP Pare Claret

CAP Sant Gervasi (nuevo)

CAP Trinitat Vella (nuevo
CAP Via Barcino)

Municipio

Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona
Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona

N
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Construccion nuevo CAP

Remodelacién y ampliacién

Construccion

Substitucion de las torres
de refrigeracién

Construccion

Instalacion médulos
prefabricados CAP

Construccion consultorio local

Construccion CAP

Construccion nuevo CAP

Remodelacién para situar el CAP

Gatassa

Construccion nuevo CAP Ronda

Prim (ABS Matar6 1 + ABS
Matar6 7 + PASSIR)

CUAP

Construccion CAP nuevo

Construccion CAP Cotet nuevo

Construccién nuevo CAP Lepant

(Gracia)

Construccién CAP Sant Cugat

del Valles-3

Construccion

Construccién CAP nuevo

Construccion

(CAP Cunit nuevo)

CAP Doctor Josep Pujol
i Capcada

CAP Figueres (nuevo)
CAP Giell

CL La Bisbal del Penedés
CAP La Llagosta

CL La Palma de Cervell6
CAP L'Aldea (nuevo)

CAP Les Borges Blanques
(nuevo)

CAP El Maresme

CAP Ronda Prim (nuevo)

CUAP El Maresme

CAP Palau- solita
i Plegamans (nuevo)

CAP Barri Cotet (nuevo)

CAP Lepant (Gracia)
(nuevo)

CAP Sant Cugat
del Valles-3

CAP Sant Jordi Desvalls

CAP Vilafranca
del Penedes (nuevo)

CAP Vila-Seca (nuevo)

Cunit

El Prat de Llobregat
Figueres

Girona

La Bisbal del Penedés
La Llagosta

La Palma de Cervell6

L'Aldea

Les Borges Blanques

Mataré6

Mataré

Mataré
Palau- solita i Plegamans
Premia de Dalt

Sabadell

Sant Cugat del Valles
Sant Jordi Desvalls
Vilafranca del Penedés

Vila-Seca

Actuaciones que inician las obras en 2009 (pendiente su financiacion)

Actuacion
Ampliacién
Construccion

Ampliacién

Centro

CAP Agramunt
CL Aiguaviva
CAP Alcarras

Municipio
Agramunt
Aiguaviva

Alcarras



Construccién consultorio local
Ampliacién CAP Alpicat
Construccién

Ampliacién

Construccién nuevo CAP Llefia

Construccion CAP Casernas
de Sant Andreu

Ampliacién

CL Alcoletge

CAP Alpicat

CL Amer (nuevo)
CAP Artesa de Segre

CAP Llefia (nuevo)

CAP Casernas de Sant

Andreu

CAP Joan Mirambell
i Folch

Alcoletge
Alpicat

Amer

Artesa de Segre

Badalona

Barcelona

Caldes de Montbui

N
0

Ampliacién CAP Castellar del Vallés Castellar del Valles

Construcciéon nuevo CAP CAP Castelldefels (nuevo) Castelldefels

Remodelaciéon CAP El Castell Castelldefels

Construccién consultorio local CL Castell6 de Farfanya Castell6 de Farfanya

CUAP 17 de Setembre

CUAP (Sant Cosme i Sant El Prat de Llobregat
Damia)
Ampliacién CAP Montilivi Girona

Construccion CL Les Planes d’Hostoles  Les Planes d’Hostoles

Construccion CAP Onze

de Setembre (Ciutat Jard) CAP Ciutat Jardi (nuevo) Lleida

Construccion CAP Piera (nuevo) Piera

Ampliacién CL Porqueres Porqueres

CL Prats de Lluganés

Construccion
(nuevo)

Prats de Llucanés

Construcciéon nuevo CAP

CAP La Mina (nuevo) Sant Adria de Besos

La Mina
CUAP CUAP El Pla Sant Feliu de Llobregat
Ampliacién CAP Sant Just Desvern Sant Just Desvern

L CAP Santa Coloma
Ampliacién de Queralt Santa Coloma de Queralt
Construccién nuevo consultorio CL Vilablareix Vilablareix

local

Construccién consultorio local CL Vilobi del Penedes Vilobi del Penedeés
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Actuaciones en redaccién de proyecto en 2009

Actuacion
Construccién nuevo CAP Llefia

Construccion CAP Cibeles

Construcciéon CAP La Llacuna
(Poble Nou)

Construccién
Construccién
Ampliacién
Construccién CAP
Ampliacién
Ampliacién
Construccién CAP
Construccién CAP

Construccién nuevo CAP

Centro
CAP Llefia (nuevo)

CAP Cibeles

CAP La Llacuna
(Poble Nou)

CL Figar6-Montmany
(nuevo)

CAP El Vendrell Botafoc
(nuevo)

CAP L'Arbog
CAP Llinars del Vallés
CAP Cirera Molins

CAP Parets del Valles

CAP Santa Coloma
de Cervelld

CAP Vilallonga del Camp

CAP Vilassar de Dalt
(nuevo)

Municipio
Badalona

Barcelona

Barcelona
El Figaré

El Vendrell

L'Arbog
Llinars del Valles
Mataré

Parets del Vallés

Santa Coloma de
Cervelld

Vilallonga del Camp

Vilassar de Dalt

Actuaciones en redaccién de proyecto en 2009 (no iniciado)

Actuacion
Construccion consultorio local
Ampliacién
Construccién consultorio local

Construccion nuevo CAP
Ampliacién
Ampliacién CAP (alquiler local)

Construccién nuevo CAP
Carreres Candi

Remodelacion

Remodelacion

Centro

CL Albons

CAP Alcover

CL Alfara de Carles
(nuevo)

CAP Amposta (nuevo)
CAP Arenys de Mar

CAP Carreres Candi

CAP Carreres Candi
(nuevo)

CAP Drassanes

CAP Rec Comtal

Municipio
Albons
Alcover

Alfara de Carles

Amposta
Arenys de Mar
Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona



Plan director y remodelacién

Ampliacién y reforma

Ampliacién atencién
especializada

CUAP

Ampliacién

Construccion consultorio local
Remodelacion

Construccion

Construccién consultorio local
Construccion

Construccion

Construccién consultorio local
Construcciéon nuevo CAP
Ampliacién

Construcciéon nuevo CAP

Construcciéon
Ampliacién
Remodelacion

Construccion consultorio local
Can Massuet

Construccion consultorio local

Construccion

Construccion nuevo CAP

Ampliacién CASD El Vendrell

Construccion nuevo CAP
Lluis Millet

22 remodelacion

Construccién consultorio local

Construccion

CAP Sant Andreu

CAP Vila Olimpica
CAP Sagrada Familia

CUAP Sant Andreu
CAP Bellpuig

CL Benifallet (nuevo)
CL Bot

CL Cabanes

CL Cabrils

CAP Segur de Calafell
(nuevo)

CL Camarles
CL Camp-redd (nuevo)
CAP Canovelles (nuevo)

CAP Canyelles

CAP Castellbell i el Vilar
(nuevo)

CAP Castell-Platja d’Aro
(nuevo)

CAP Celra

CAP Bellaterra
CL Can Massuet

CL El Papiol

CL El Pinell de Brai
(nuevo)

CAP El Pont de Suert
(nuevo)

CASD El Vendrell
CAP Lluis Millet (nuevo)

CAP Alt Emporda
(Ernest Lluch)

CL Marca de I'Ham

CAP Gava 3 (nuevo)

Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Bellpuig
Benifallet
Bot
Cabanes

Cabrils
Calafell

Camarles
Camp-redd
Canovelles

Canyelles

Castellbell i el Vilar

Castell-Platja d’Aro
Celra

Cornella de Llobregat
Dosrius

El Papiol

El Pinell de Brai

El Pont de Suert

El Vendrell

Esplugues de Llobregat
Figueres

Figueres

Gava

®
-

$DI/INjESIe) [9p o3sandnsaid “eAunfeje)) ap JeI[eIdUID) B[ 9p pnjes ap oysandnsaig



®
N

Presupuesto de Salud de la Generalitat de Catalunya. Presupuesto del CatSalut/ICS

Ampliacién

Ampliacién

Construccién CAP Girona-5
Substitucién ET

Construccién CAP
Construccion

Construccién consultorio local
Construccion

Construccion

Construccién nuevo CAP
Ampliacién

Ampliacién

Construccién nuevo CAP Gornal
Remodelacién

Remodelacién resto de plantas
Ampliacién

Construccién CAP Balafia Nord

Construccién CAP Cappont
(nuevo)

Remodelacién + CUAP
Construccion

Construcciéon nuevo CAP
Construccion

Construccion consultorio local
Construcciéon

Construccion nuevo CAP

Ampliacién médulos
prefabricados

Construccion nuevo CAP

CAP Gelida

CAP Doctor Joan
Vilaplana

CAP Girona-5 (nuevo)
CAP Giiell
CAP Gualba

CL Ginestar

CL La Bisbal de Falset
(nuevo)

CL La Cellera de Ter

CL La Pobla
de Montorneés (nuevo)

CAP La Seu d'Urgell
(nuevo)

CAP L'Ampolla

CAP Les Borges del
Camp

CAP Gornal (nuevo)

CAP Just Oliveras

CAP Ronda de la Torrassa
CL Linyola

CAP Balafia Nord (nuevo)

CAP Cappont (nuevo)

CUAP Prat de la Riba

CL Les Franqueses
del Vallés (nuevo)

CAP Masquefa (nuevo)
CL Mas de Barberans

CL Miravet (nuevo)

CL Monistrol de Calders
(nuevo)

CAP Montblanc (nuevo)
CAP Montcada i Reixac

CAP Moéra d’Ebre (nuevo)

Gelida
Girona

Girona
Girona
Gualba

Ginestar
La Bisbal de Falset
La Cellera de Ter

La Pobla de Montornes

La Seu d’'Urgell
L’Ampolla

Les Borges del Camp
L’Hospitalet de Llobregat
L’Hospitalet de Llobregat
L'Hospitalet de Llobregat
Linyola

Lleida

Lleida

Lleida

Les Franqueses del Vallés

Masquefa
Mas de Barberans

Miravet

Monistrol de Calders
Montblanc
Montcada i Reixac

Moéra d’Ebre



Construccion

Construccién nuevo
consultorio local

Construcciéon

Construccién consultorio local
de Moja

Construccion consultorio local

Construcciéon CAP Olot-2

Construcciéon CAP
Construccion
Construcciéon nuevo CAP
Construccion
Construccion

Construccion nuevo CAP

Construcciéon nuevo CAP
Ripollés

Ampliacién
Construcciéon

Construcciéon
Construccion consultorio local

Construccién CAP Can Llong
Construccién nuevo CAP
Ampliacién

Ampliacién

Construccion nuevo CAP
Moli Nou

Remodelaciéon

Construcciéon nuevo CAP
Construcciéon CAP

Construccion nuevo CAP

CAP Navarcles (nuevo)

CL Nulles

CAP Montornes
del Valles (nuevo)

CL Moja

CL Sant Miquel
d’Olérdola

CAP Olot-2

CAP Palafolls

CAP Parets del Valles
(nuevo)

CAP Ponts (nuevo)

CAP Barrio del Carme
Reus (nuevo)

CAP Reus-4 (nuevo)
CAP Riells i Viabrea
(nuevo)

CAP Ripollés (nuevo)

CAP Riudoms

CL Rocafort de Queralt
(nuevo)

CAP Roquetes
CL Rossell6

CAP Can Llong

CAP Sant Adria de Besos
(nuevo)

CAP Sant Andreu

de la Barca

CAP Sant Andreu
de Llavaneres

CAP Moli Nou (nuevo)

CAP Montclar

CAP Sant Climent
de Llobregat (nuevo)
CAP Sant Esteve

de Palautordera

CAP Sant Esteve
Sesrovires (nuevo)

Navarcles

Nulles
Montorneés del Vallés
Olerdola

Olerdola

Olot

Palafolls

Parets del Valles
Ponts

Reus

Reus

Riells i Viabrea
Ripoll

Riudoms
Rocafort de Queralt

Roquetes
Rossellé

Sabadell

Sant Adria de Besos

Sant Andreu de la Barca

Sant Andreu de
Llavaneres

Sant Boi de Llobregat

Sant Boi de Llobregat

Sant Climent de
Llobregat

Sant Esteve de
Palautordera

Sant Esteve Sesrovires
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Construccion

Construccion

Construccion consultorio local
Els Muntells

Construccién consultorio local
Ampliacién
Construccion CAP nuevo

Construccién consultorio local

Construccién consultorio local
Les Fonts

Construcciéon
Ampliacién
Construccion nuevo CAP

Construccion

Construccion CAP nuevo

Construccion nuevo CAP
La Canonja

Construccién centro de alta
resolucién zona de Ponent/
Campclar

Construcciéon CAP Can Roca
Ampliacién

Construccion CAP

22 remodelacion
Construcciéon CAP
Construcciéon CAP
Ampliacién

Construccién consultorio local

Construccién consultorio local

Construccion

CAP Sant Feliu
de Codines

CAP Sant Fruitds
de Bages (nuevo)

CL Els Muntells (nuevo)

CL Sant Joan de les
Abadesses

CAP Roquetes

CAP Sant Pere de Ribes
(nuevo)

CL Sant Pere Pescador

CL Les Fonts

CL Sant Viceng
de Montalt (nuevo)

CAP La Selva

CAP Santa Margarida i
els Monjos (nuevo)

CL Santa Oliva (nuevo)
CAP Sitges (nuevo)
CAP La Canonja (nuevo)
Centro de alta resolu-
cién zona de Ponent
Campclar (nuevo)

CAP Can Roca

CAP Torredembarra
CAP Torroella de Fluvia
CAP Baix Ebre

CAP Tossa de Mar

CAP Vallgorguina

CAP Doctor Sarré Roset
CL Verges

CL Viladecavalls

CAP Vilassar de Mar
(nuevo)

Sant Feliu de Codines
Sant Fruitds de Bages

Sant Jaume d’Enveja

Sant Joan de les
Abadesses

Sant Pere de Ribes
Sant Pere de Ribes
Sant Pere Pescador

Sant Quirze del Vallés

Sant Viceng de Montalt

Santa Coloma de Farners

Santa Margarida
i els Monjos

Santa Oliva
Sitges

Tarragona

Tarragona

Terrassa
Torredembarra
Torroella de Fluvia
Tortosa

Tossa de Mar
Vallgorguina

Valls

Verges

Viladecavalls

Vilassar de Mar



En el ambito de la atencion especializada

Se relacionan las actuaciones para la reforma, ampliacién y mejora de los
hospitales del ICS, asi como las inversiones de nueva construccién, mejora y
ampliacién de las infraestructuras de otros centros de la XHUP.

Actuaciones que finalizan en 2009

Actuacion Centro

Instituto de Medicina Predictiva  Hospital Universitario

y Personalizada Germans Trias i Pujol
Fundacié Gesti6 de
Construccién nuevo hospital I"'Hospital de la Santa

Creu i Sant Pau

Hospital de
Traumatologia i

Bloque quirdrgico y radiologia Rehabilitacié Vall

d'Hebron
Bloque quirdrgico, UCI y nlcleo  Hospital General Vall
vertical de comunicaciones d’Hebron
Construccién CAP y hospital Hospital ligero CAP
ligero Gimbernat (Cambrils)
Mejora atencién ambulatoria Hospital General de
y urgencias Granollers

Remodelacion - fase 3 -

- ; Fundacién Sant Hospital
admisiones y urgencias

Hospital Universitario

Unidad de semicriticos Arnau de Vilanova

Hospital del Baix

Construccion Liobregat

Adecuacién acceso, recepcion

y ampliacién de boxes de Hospital de Tortosa

Verge de la Cinta

urgencias
Nueva Unidad de CMA y unidad Hospital Sant Lloreng
de hospitalizacién de Viladecans

Hospital Comarcal

Laboratorio del CLI de I'Alt Penedes

Actuaciones en obras en 2009

Actuacion Centro

Hospital Universitario

Remodelacion urgencias A
9 Germans Trias i Pujol

Ampliacién urgencias + hospital ~ Hospital ligero
ligero de Balaguer

Municipio
Badalona

Barcelona

Barcelona

Barcelona
Cambrils
Granollers

La Seu d’Urgell
Lleida

Sant Joan Despi

Tortosa

Viladecans

Vilafranca del Penedés

Municipio
Badalona

Balaguer
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Emplazamiento del Banco de
Sangre y Tejidos en el 22@

Remodelacién integral - fase |
(convenio)

Inversiones - ampliacién
y accesos al hospital

Reforma y ampliacion

Ampliacién y remodelacién

Plan de transicién plantas 1, 2
y 7 (H. de dia + reanimacién +
UH cirugia cardiaca, etc.)

Reforma consultas externas ICO
del Hospital Duran i Reynals

Ampliacién Hospital de Bellvitge
- 32 fase

Servicio de psiquiatria

Ampliacién - fase | + edificio de
salud mental

Construccion

Ampliacién y mejora

Construccién nuevo Hospital
Sant Joan

Nuevo hospital

Ampliacién urgencias

Banco de Sangre, ampliacion
CAP Tarraco y rehabilitacién
(subterraneo sociosanitario)

Remodelacién hospital

Banco de sangre
y tejidos

Hospital del Mar

Hospital Comarcal Sant
Bernabé

Hospital Sant Joan de
Déu de Esplugues de
Llobregat

Hospital de Figueres
Fundacién privada

Hospital Universitario
Doctor Josep Trueta

Hospital Duran i Reynals
Hospital Universitari
de Bellvitge

Hospital Universitario
de Bellvitge

Hospital de Sant Joan
de Déu de Manresa

Hospital de Mollet
(nuevo)

Hospital de Palamos

Hospital Universitari Sant
Joan de Reus (nuevo)

Hospital de Sant Boi de
Llobregat (nuevo)

Hospital Universitari de
Tarragona Joan XXIII -
Parc Francoli

Hospital Universitario de
Tarragona Joan XXIII -
Parc Francoli

Hospital de Terrassa

Barcelona
Barcelona

Berga

Esplugues de Llobregat

Figueres

Girona

L'Hospitalet de Llobregat
L'Hospitalet de Llobregat
L'Hospitalet de Llobregat
Manresa

Mollet del Valles
Palamoés

Reus

Sant Boi de Llobregat

Tarragona

Tarragona

Terrassa



Actuaciones que inician las obras en 2009 (financiacion resuelta)

Actuacion

Edificio consultas externas

Consultas externas ICO y
Hospital de dia

Heliopuerto

UCI Pediatrica

Remodelacién Unidad de
Esclerosis Mdltiple edificio
docencia, planta baja

Diversas remodelaciones
planta baja y 72 Hospital
Duran i Reynals

Sefializacién recinto Hospital
Duran i Reynals

Ampliacién del Campus de
Bellvitge - Parque Tecnoldgico

Remodelacién plantas 1
y 2 - Ala Este- para UTS.
Hospitalizacién

Construccién nuevo hospital

Nuevo Hospital Transfronterer

Fase 1b

Cocina y cafeteria

Parquing

Ampliacién CAP y hospital ligero

Centro

Hospital Municipal
de Badalona

Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol

Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol

Hospital Materno-infantil
Vall d’Hebron

Hospital Universitario
Vall d’Hebron

Hospital Duran i Reynals

Hospital Duran i Reynals

Hospital Universitario
de Bellvitge

Hospital Santa Maria

Hospital Comarcal de la
Garrotxa (nuevo)

Hospital Transfronterer
de la Cerdanya

Corporacién Sanitaria
del Parc Tauli

Hospital Universitario
de Tarragona Joan XXIII -
Parc Francolf

Hospital Universitario
de Tarragona Joan XXIII -
Parc Francoli

Hospital ligero + CAP

Municipio
Badalona
Badalona
Badalona

Barcelona

Barcelona

L'Hospitalet de Llobregat

L'Hospitalet de Llobregat

L'Hospitalet de Llobregat

Lleida

Olot

Puigcerda

Sabadell

Tarragona

Tarragona

Tarrega
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Actuaciones que inician las obras en 2009 (pendiente su financiacion)

Actuacion

Remodelacién Planta 13 -
Hospitalitzacion

Remodelacion Planta 32 -
Hospitalitzacion

Remodelacién UT.
Hospitalitzacion Obstetricia
y UT. Neonatologia
(Plantas. 5%y 6%) -

Edificio Materno-infantil

Substitucién instalaciones

Reforma y ampliacién EETT y
edificio de energias eléctricas

Médulos provisionales
ampliacion servicios ICO
(consultas externas)

Construccién nuevo hospital
en el solar de la Policlinica de
Granollers

Lavanderia

Heliopuerto bomberos

Instalacion 2° acelerador

Heliopuerto

Remodelacion 2006-2009

Remodelacién UTS.
Hospitalitzaciéon planta 72

Fase Il - Bloque Quirdrgico
y CMA

Remodelacion (fase Il) - UCSI,
salas de operaciones,
sala de parto, UCI

Centro

Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol

Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol

Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol

Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol

Hospital Universitario
Vall d'Hebron

Hospital Universitario
Doctor Josep Trueta

Hospital Ligero del Vallés

(Policlinica)

Hospital Universitario
Arnau de Vilanova

Hospital Universitario
Arnau de Vilanova

Hospital Universitario
Arnau de Vilanova

Hospital Intercomarcal
Moéra d’Ebre

Hospital Intercomarcal
Méra d’Ebre

Hospital Universitario

de Tarragona Joan XXIII -

Parc Francoli

Pius Hospital de Valls

Hospital Comarcal
del Alt Penedés

Municipio
Badalona

Badalona

Badalona

Badalona

Barcelona

Girona

Granollers

Lleida

Lleida

Lleida

Moéra d’Ebre

Moéra d’Ebre

Tarragona

Valls

Vilafranca del Penedes



Actuaciones en fase de redaccion de proyecto en 2009

Actuacion

Bloque Quirdrgico y CMA
planta 12

Bloque Quirurgico planta 22

Urgencias y bloque obstétrico
edificio materno-infantil

Accesos

Urgencias

Nuevo edificio hospitalario
Hospital Doctor Josep Trueta

Cierre y urbanizacién recinto

Ampliacién

Actuaciones en fase de redaccion de proyecto en 2009 (no iniciado)

Actuacion

Ampliacién nueva
hemodinamica

Bloque quirdrgico planta 22

Nueva unidad de endoscopia

Remodelacién planta 42 edificio
materno-infantil (Hospital de
Dia Polivalente)

Urgencias y bloque obstétrico
edificio materno-infantil

Ampliacién y remodelacién

Nueva Unidad Intensivos
y semiintensivos

Centro

Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol

Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol

Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol

Hospital de
Traumatologia y
Rehabilitacion Vall
d’Hebron

Hospital General Vall
d'Hebron

Hospital Universitari
Doctor Josep Trueta

Hospital Universitario

de Tarragona Joan XXIII -

Parc Francoli

Hospital Sant Lloreng
de Viladecans

Centro

Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol

Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol

Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol

Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol

Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol

Hospital Clinic i

Provincial de Barcelona

Hospital de
Traumatologia y
Rehabilitacion Vall
d’Hebron

Municipio
Badalona
Badalona

Badalona

Barcelona

Barcelona

Girona

Tarragona

Viladecans

Municipio
Badalona
Badalona

Badalona

Badalona

Badalona

Barcelona

Barcelona

®
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Remodelaciéon UTS
Hospitalitzaciéon planta 5

Urgencias

Consultas externas plantas
42y 52

Instalacién tomografia por
emisién de positrones

Remodelaciéon UTS
hospitalitzacién, planta 32

Remodelaciéon UTS
hospitalitzacion, planta 42

Remodelacién UTS
hospitalitzacién, planta 52

Construccién nuevo Hospital

de Hospitalet de Llobregat

Remodelacion plantas 1, 2y 3

edificio Torres (Fase IV)

Bloque obstétrico

Edificio ambulatorio (consultas

externas, laboratorio, etc.)

Edificio residencial y social

Remodelacién bloque quirdrgico
Construccién nuevo Hospital
Sant Joan de Déu de Martorell

Construccién Hospital nuevo
Cerdanyola-Ripollet-Montcada-

Barbera

Construccién Hospital nuevo

Rubi - Sant Cugat

Construccién nuevo hospital

Camara hiperbarica

Cirugia mayor ambulatoria
planta 22

Laboratorio

Hospital de
Traumatologia y
Rehabilitacién Vall
d'Hebron

Hospital de
Traumatologia y
Rehabilitacion Vall
d'Hebron

Hospital General Vall
d'Hebron

Hospital General Vall
d'Hebron

Hospital Materno-infantil
Vall d’Hebron

Hospital Materno-infantil
Vall d’Hebron

Hospital Materno-infantil
Vall d’Hebron

Hospital de Hospitalet
(Nuevo)

Hospital Universitario
de Bellvitge

Hospital Universitario
Arnau de Vilanova

Hospital Universitario
Arnau de Vilanova

Hospital Universitarlo
Arnau de Vilanova

Hospital Universitario
Arnau de Vilanova

Hospital Sant Joan de
Déu de Martorell (nuevo)

Hospital Cerdanyola-
Ripollet-Montcada-
Barbera

Hospital Rubi - Sant
Cugat

Hospital de Sant Celoni
(nuevo)

Hospital del Baix
Llobregat

Hospital Universitario
de Tarragona Joan XXIII -
Parc Francoli

Hospital Universitario

de Tarragona Joan XXIII -
Parc Francolf

Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona

L’Hospitalet de Llobregat
L'Hospitalet de Llobregat
Lleida

Lleida

Lleida

Lleida

Martorell

Montcada i Reixac

Rubi
Sant Celoni

Sant Joan Despi

Tarragona

Tarragona



Nuevo edificio consultas
externas, docencia

Hospital Universitario
de Tarragona Joan XXIII -

Tarragona

e investigacién Parc Francoli

Hospital Universitario

de Tarragona Joan XXIIl -  Tarragona
Parc Francoli

Unidad de recepcién
de enfermos

Hospital Universitario
de Tarragona Joan XXIll -  Tarragona
Parc Francoli

Urgencias - fases Il y Il

Construccién nuevo Hospital Hospital Terres de I'Ebre

de les Terres de I'Ebre (nuevo) Tortosa
Servicio de didlisis Hospital Comarcal Tremp

del Pallars

Resto remodelacién Hospital General de Vic Vic

Fundacién Hospital

Comarcal Sant Antoni Vilanova i la Geltra
Abat

Hospital ligero (en el recinto
del Hospital Sant Antoni Abat)

Inversiones para la adecuacion de la oferta sociosanitaria

Actuaciones que finalizan en 2009

Actuacion Centro Municipio

Parque Hospitalario
Marti i Julia Salt
(Hospital Psiquidtrico)

Construccién Psicogeriétrico -
Fase 6

Actuaciones en obras en 2009

Actuacion Centro Municipio

Centro Sociosanitario Cotxeres Centro Sociosanitario

Borbéd Cotxeres Borbd Barcelona

Actuaciones que inician las obras en 2009 (financiacion resuelta)

Actuacion Centro Municipio
Construccién Centro Centro Sociosanitario .

. o . Ripollet
Sociosanitario Ripollet
Construccién Centro Parque Social y Sanitario N

. . N Tarrega
Sociosanitario de Tarrega
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Actuaciones que inician las obras en 2009 (financiacion pendiente)

Actuacion Centro

Construccion Centro
Sociosanitario Casernas
de Sant Andreu

Centro Sociosanitario

Remodelaciéon Centro
Sociosanitario Esperit Sant

Casernas de Sant Andreu

Hospital de I'Esperit Sant

Municipio

Barcelona

Santa Coloma
de Gramenet

Actuaciones en fase de redaccion de proyecto en 2009 (no iniciado)

Actuacion Centro

Unidad Sociosanitaria Hospital de Amposta
Unidad Sociosanitaria Unidad Sociosanitaria
(80 camas) Balaguer (nuevo)
Unidad Sociosanitaria Hospital Santa Maria

Hospital de dia y
rehabilitacién de Sant
Carles de la Rapita

Construccién del nuevo Hospital
de dia y rehabilitacién

Remodelacién Centro Centro Sociosanitario
Sociosanitario Sant Celoni

Municipio
Amposta
Balaguer

Lleida

Sant Carles de la Rapita

Sant Celoni

Inversiones en el ambito del plan de reordenacion de la atencion

psiquiatrica

Actuaciones que finalizan en 2009

Actuacion Centro

Construccién Centro de Salud Hospital de Mataré-
Mental (CSMA-CSMIJ-HDIJ) - Centro de Salud Mental
Edificio Ambulatorio (CSMA-CSMIJ-HDIJ)

Actuaciones en obras en 2009

Actuacion Centro

Construccion del Centro Centro de Salud Mental
de Salud Mental Numancia Numancia

Centro de Salud Mental Centro de Salud Mental

Cotxeres de Borbo Cotxeres de Borbo

Municipio

Mataré

Municipio
Barcelona

Barcelona



Construccién Unidad de Alta Unidad de Alta
Dependencia Psiquiatrica Dependencia Psiquiatrica Martorell
(100 camas) (100 camas)

Actuaciones que inician las obras en 2009 (financiacion resuelta)

Actuacion Centro Municipio

Nuevos equipamientos Parque Sanitario

psiquiétricos (120 camas) - . Barcelona

(Edificio Mitjorn) Pere Virgili

Construccién Centro Polivalente  Centro Polivalente L’Hospitalet de Llobregat
de Salud Mental de Salud Mental P 9

Actuaciones que inician las obras en 2009 (financiacion pendiente)

Actuacion Centro Municipio
Centro de Salud Mental Centro de Salud Mental Barcelona
Casernas de Sant Andreu Casernas de Sant Andreu

Actuaciones en fase de redaccion de proyecto en 2009 (no iniciado)

Actuacion Centro Municipio
Construcciéon Unidad de Alta Unidad de Alta

- AR . L Granollers
Dependencia Psiquiatrica Dependencia Psiquiatrica
Centro de Salud Mental Llar Centro de Salud Mental Mataré
Cabanellas Llar Cabanellas

Centro Polivalente

Construccion de Salud Mental

Ripollet

Finalmente, se presentan las inversiones vinculadas a la implantacion del
Plan de sistemas del CatSalut para favorecer un nuevo modelo de sistema de
informacién mas integrado y mas integral que apoye a la gestién de la infor-
macion para el ciudadano. En este &mbito cabe destacar la implantacién de la
historia clinica compartida, la consolidacién del proyecto de implantacioén de
la receta electrénica en toda Catalufia y la extension de la telemedicina.

o
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> Resto de entidades
del sector publico de salud

Grafico 6. La Agrupacion Salud en el presupuesto para el 2009

DEPARTAMENTO DE SALUD

Presupuesto de Salud de la Generalitat de Catalunya. Resto de entidades del sector piblico de salud
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Subsector entidades auténomas administrativas
Subsector Generalitat de Catalunya
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Presupuesto de Salud de la Generalitat de Catalunya. Resto de entidades del sector publico de salud

Presupuesto Departamento de Salud 9.246.742.831,00 _
Presupuesto CatSalut 9.098.019.628,02 ’—‘
Presupuesto ICS 2.702.084.190,24 ’—‘
Presupuesto entidades auténomas administrativas 26.835.142,29 ’—T
Presupuesto entidades de derecho publico 463.331.311,28 ’—‘
Presupuesto sociedades mercantiles 297.696.506,06
Presupuesto consorcios 1.524.552.934,05 &\\\\\\Y
Presupuesto fundaciones 50.317.683,51
Subtotal 23.409.580.226,45
Transferencias DS al CatSalut -9.027.863.212,94

Transferencias DS a entidades

auténomas administrativas —13.205.676,20

Transferencias DS a fundaciones -7.447.619,08

Transferencias del CatSalut al ICS -2.606.084.190,24

Transferencias CatSalut a ent. pab,

. . -1.927.031.194,46
consorcios y fundaciones

Transferencias ICS a ent. pab, y fundaciones -84.642.585,91
Transferencies ent. pab, y consorcios al ICS -20.645.968,32
Subtotal 9.722.659.779,30
Transferencias DS al ICO -1.648.000,00

Presupuesto total

Agrupacion Salud 2009 A RN A

Incluye los presupuestos del subsector entidades autbnomas administrativas,
que incorpora a cuatro entidades que dependen del Departamento de Salud,
y sus subsectores: entidades de derecho publico incluidas en el ordenamiento
juridico privado, sociedades mercantiles, consorcios y fundaciones, que se dis-
tinguen, segin su &mbito presupuestario, entre entidades del Departamento de
Salud, entidades del CatSalut y entidades del Instituto Catalan de la Salud.



Entidades del Departamento de Salud

A continuacién se incluye una breve resefia de las entidades que configuran
el presupuesto de 2009 del Departamento de Salud dentro de los subsectores
entidades auténomas administrativas y fundaciones.

Subsector entidades auténomas administrativas

Las entidades auténomas administrativas se regulan por el derecho publico.
Las cuatro entidades auténomas administrativas que se describen a continua-
cion realizan actividades de naturaleza administrativa a cuenta del Departa-
mento de Salud, titular de esta competencia.

Su presupuesto total es de 26.835.142,29 euros (tabla 20).

Tabla 20. Presupuesto de las entidades auténomas administrativas,
para 2008 - 2009

Presupuesto Presupuesto %

2008 2009
Institut d’Estudis de la Salut 6.677.381,03 5.924.106,53 -11,28
Ageéncia Catalana de Seguretat Alimentaria 1.403.299,20 1.341.672,96 -4,39
Institut Catala d’Avaluacions Médiques 3.589.697,00 3.591.074,30 0,04

Ageéncia de Protecci6 de la Salut 15.978.288,50

Total entidades autonomas

. . . 11.670.377,23  26.835.142,29 129,94
administrativas
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Presupuesto de Salud de la Generalitat de Catalunya. Entidades del Departamento de Salud

¢ Institut d’Estudis de la Salut
Introduccion

El IES se cred en el afio 1980, por un decreto del Departamento de Sanidad y
Seguridad Social de fecha 25 de febrero, para desarrollar las competencias en
materia de programas de investigacion, formacion, reciclaje y perfecciona-
miento de los profesionales al servicio de la Administracion sanitaria.

La posterior normativa (el Decreto 41/1982, de 22 de febrero, de estruc-
turacion del IES; la Ley 15/1990, de 9 de julio, de ordenacién sanitaria de
Catalufia —que en su titulo séptimo fija la naturaleza y las funciones del
IES—; vy, finalmente, el Decreto 324/1990, de 21 de diciembre, de estructura,
organizacion y régimen de funcionamiento del IES) constituye el marco legal
que permite al IES desarrollar las actividades y competencias delegadas por el
Departamento de Salud.

Durante los veintinueve afos de existencia del IES, sus principales actividades
se han orientado hacia la formacién y evaluacién de las competencias profe-
sionales, con el trabajo y el apoyo de la direccién, el propio profesorado del
Instituto y los multiples colaboradores que le han aportado un reconocido
prestigio nacional e internacional.

Principales objetivos

El IES tiene como mision promover el liderazgo profesional a través del desarro-
llo continuado, la ordenacién de las profesiones sanitarias, la definicion de
politicas de formacion, el disefio de las competencias profesionales y de los
modelos asistenciales, para ofrecer una mejor atencion al ciudadano.

La formacién y el desarrollo de los profesionales del sistema sanitario, la defi-
nicién, la acreditacién y la evaluacién de sus competencias y la elaboraciéon
de informes y estudios a requerimiento de los agentes del sistema sobre los
propios servicios sanitarios son un conjunto imprescindible de funciones para
el correcto cumplimiento de los objetivos estratégicos y operativos del Depar-
tamento de Salud donde los recursos humanos y la calificaciéon del personal
son su principal activo.

Los objetivos se centran en los siguientes ejes:

e Planificar las actuaciones formativas del IES.

e Promover y potenciar el nivel del liderazgo y la innovacién en relacién con
los aspectos més operativos del desarrollo profesional.

e Coordinar, impulsar actuaciones relacionadas con la ordenacion de las pro-
fesiones del sector de la salud y de la formacién especializada.



e Continuar el desarrollo de las propuestas del Libro blanco de las profesiones
sanitarias y avanzar en el disefio del Observatorio de las profesiones sanita-
rias.

e Desarrollar la estructura del Consejo Catalan de Formaciéon Continuada de
las Profesiones Sanitarias.

e Desarrollar el plan de sistemas del IES, incorporando herramientas informa-
ticas que permitan que la formacién evolucione hacia la e-learning.

¢ Desarrollar la formacién sanitaria especializada, basandose en el despliegue
de las funciones que el Real decreto 183/2008 otorga a las comunidades
auténomas.

¢ E] objetivo para el afio 2009 es la creacion del Registro de Profesionales
Sanitarios de Catalufia y el Observatorio de las Profesiones Sanitarias, con la
finalidad de dar respuesta completa a la Resolucién 78/VIII del Parlamento
de Catalufa, que instaba al Gobierno a poner en marcha estos dos pilares de
la ordenacién de las profesiones sanitarias.

Presupuesto de 2009

Su presupuesto de gasto previsto para 2009 es de 5.924.106,53 euros (-11,3%
respecto al afio 2008), de ellos, 26.265,00 euros se destinaran a inversiones.
Este concepto se mantiene estable, mientras que los gastos en bienes corrien-
tes y servicios bajan un 20% respecto al afio 2008.

e Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria
Introduccién

La Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria (ACSA) es un organismo auto-
nomo adscrito al Departamento de Salud. Est4 integrada por los departamen-
tos de Salud, Agricultura, Alimentacién y Accién Rural y Medio Ambiente
y Vivienda y por la Agencia del Consumo, que tienen competencias en los
diversos temas relacionados con la seguridad alimentaria, lo que le confiere
un caracter de transversalidad.

La creacion de la ACSA, por la Ley 20/2002, de 5 de julio, de seguridad ali-
mentaria, se enmarca dentro de la evolucion global del sistema de seguridad
alimentaria en la Unién Europea que abarca a toda la cadena alimentaria, des-
de la produccién agraria hasta el producto a disposiciéon de los consumidores
e implica a todos los agentes econémicos con responsabilidades en la seguri-
dad alimentaria y a todas las administraciones que trabajan para garantizar
un elevado grado de salud y seguridad de la poblacién.

°
]

pnjes ap ojuaweedaq [ap sapepnu3 “e unfeie)) ap JeI[EIdUID B 3p pnfes ap oysandnsarg



1

(=]
o

Presupuesto de Salud de la Generalitat de Catalunya. Entidades del Departamento de Salud

Principales objetivos

Esta Agencia tiene como objetivo conseguir el grado maximo de seguridad
alimentaria en Catalufia gracias a la planificacién y coordinacion de las actua-
ciones de control, con la colaboracién y cooperacion de las administraciones
publicas y de los sectores cuya actividad incide, directa o indirectamente, en
la seguridad alimentaria.

Los objetivos para 2009 pasan por incrementar la agilidad de los procesos
relacionados con la infraestructura y la logistica, para ejecutar sus funciones,
de la manera mas eficiente posible.

Presupuesto de 2009

La prevision de gasto para el afio 2009 es de 1.341.672,96 euros, representa
una disminucién del 4,4% respecto al afio 2008.

¢ Institut Catala d’Avaluacions Mediques

Introduccion

Para adecuar el control, inspeccion, evaluacion y seguimiento de los procesos
médicos y sanitarios correspondientes a las prestaciones del Sistema de Seguri-
dad Social en materia de incapacidades laborales y continuar progresando en
la racionalizacién de la incapacidad temporal (IT), en el afio 2002, el Depar-
tamento de Sanidad y Seguridad Social cre6 el Institut Catala d’Avaluacions
Mediques (ICAM) como organismo auténomo de caracter administrativo. Se
aprobo gracias a la Ley 31/2002, de medidas fiscales y administrativas, de 30
de diciembre.

El decreto por el que se aprobaban los estatutos del ICAM se public6 en el
Diario Oficial de la Generalitat de Catalunya ntimero 3999, de 30 de octubre
de 2003.

Los usuarios y clientes del ICAM son los ciudadanos de Catalufia que requieren
una evaluaciéon meédica relacionada con las finalidades del citado Instituto.
En el caso concreto de la incapacidad temporal (IT) los potenciales usuarios/
clientes son los mas de 3,3 millones de trabajadores de toda Catalufia que estan
dados de alta en la Seguridad Social. En el caso de la incapacidad permanente
(IP), son todos los trabajadores de entre dieciséis y sesenta y cinco afios, los
médicos de la atencién primaria de salud, el Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS), las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
de la Seguridad Social (MATMPSS), el Instituto Social de la Marina (ISM), la
Asociacion Catalana de Mutuas de Accidentes de Trabajo (ACMAT), los empre-
sarios, los sindicatos y los departamentos de la Generalitat de Catalunya.



El absentismo laboral en Catalufia a causa de la incapacidad temporal repre-
senta entre el 60% y el 80% del total del absentismo. La prescripcion de la
incapacidad temporal por el médico de primaria genera costes al trabajador o
trabajadora, a la empresa, al conjunto de la sociedad y también al INSS, que es
el organismo que asume el correspondiente pago del subsidio.

Las actuaciones del ICAM en cuanto a la incapacidad temporal son priorita-
rias para la racionalizacién en la gestion de esta prestacion, y por todo ello el
ICAM orienta toda su actividad para responder adecuadamente a la demanda
de este servicio en toda Catalufa.

Principales objetivos

La mision del Institut Catala d’Avaluacions Mediques es la gestion de los pro-
cesos médicos y sanitarios en materia de incapacidad laboral, pues es el ser-
vicio médico de inspeccién quien tiene las funciones de evaluacién médica,
peritacion, arbitraje, asesoramiento e informe, y dictamina sobre las actuacio-
nes sanitarias del sistema sanitario publico en el marco de las reclamaciones
patrimoniales.

Los principales objetivos para 2009 se dirigen hacia:

e Implantar el 100% de los procesos dentro del Plan de sistemas.

e Mantener a los grupos de mejora continuada resultantes del proceso de
evaluacién EFQM.

¢ Realizar la encuesta autoevaluacién EFQM y evaluar sus resultados.

e Hacer una encuesta a los clientes del ICAM (INSS, MATMPSS, atenciéon pri-
maria, empresas, ciudadanos), y evaluar sus resultados).

e Mantener el namero de expedientes de control de la IT, respecto a 2008.
e Resolver todas las peticiones de control de la IP que se reciban durante 2009.

e Aumentar un 10% el namero de cursos sobre la gestion de la IT e IP en la
atencioén primaria de salud.

¢ Iniciar el control de la IT en cuatro centros de atencién primaria.

e Estudiar programas preventivos de reduccion del absentismo por IT de corta
duracidn. Iniciar la coordinacién con dos empresas, y los sindicatos y cen-
tros de atencion primaria respectivos, para la prevencion del absentismo de
corta duracion.

Presupuesto de 2009

El presupuesto de gasto previsto para el afio 2009, practicamente el mismo
que el de 2008, es de 3.591.074,30 euros, de ellos 204.977,00 se dedican a
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inversiones. Este ultimo importe representa un incremento del 67% en com-
paracién con el afio pasado. En cuanto a los ingresos, aunque se ha producido
una disminucién del 23% de las transferencias corrientes, el incremento del
2,2% en el capitulo III hace que se mantengan sin apenas cambios.

e Agéncia de Proteccio de la Salut

Introduccion

La Agencia de Protecci6 de la Salut (APS) fue creada por la Ley 7/2003, de 25
de abril, de proteccion de la salud; tiene como objetivo el integrar todos los
servicios y actividades relacionados con la proteccién de la salud, coordinar-
los con el resto de organismos de proteccién de la salud, para proteger a la
poblacion de los factores ambientales y alimentarios que pueden producir
un efecto negativo en la salud de las personas. La Agencia de Protecci6 de la
Salut ejerce competencias relativas a la proteccion de la salud en concurrencia
y coordinacién con el resto de administraciones competentes en la materia,
por lo que ejerce las necesarias potestades administrativas para cumplir sus
finalidades, de acuerdo con la legislacion aplicable.

Para el afio 2009 se identifican como prioritarios la afirmacién de las actua-
ciones de proteccion de la salud y la consolidacién del despliegue de la Agen-
cia de Protecci6 de la Salut iniciado en 2007. En estos momentos, la APS ya
cuenta con sus 6rganos de gobierno y se ha desplegado por el territorio. El
aflo 2009 es el primer afio que la APS ya cuenta con presupuesto propio vy,
por ello, debe consolidar su presupuesto para que funcione como organismo
autébnomo.

Principales objetivos

La misioén de la Agéncia de Protecci6 de la Salut es liderar, velar y proveer el
conjunto de servicios encaminados a proteger la salud de la poblacién de los
factores ambientales y alimentarios que puedan producir un efecto negativo
en la salud de las personas mediante la integracién de todos los servicios y las
actividades de proteccién de la salud y coordinarlos con el resto de organis-
mos competentes en la materia.

Los principales objetivos del afio 2009 se dirigen hacia:

e Completar el despliegue de la Agencia de Protecci6 de la Salut y su consoli-
dacién presupuestaria.

e Establecer la clasificacion del riesgo de los establecimientos ambientales.

e Establecer la clasificacion del riesgo de los establecimientos de restauracion
colectiva.



e Reordenar la red de laboratorios de la Agencia de Protecci6 de la Salut con-
tinuando la implementacion de la especializacién de su cartera de servicios.

e Definir el Plan estratégico a medio y largo plazo de la red de laboratorios.

* Modificar el marco legal relacionado con la financiacién del control oficial
de las carnes y de los productos carnicos.

e Establecer el sistema de despliegue y de colaboracién con el sector de aves
de corral.

e Adaptar los programas de salud alimentaria al Plan de seguridad alimentaria
2007-2010, implantarlos y evaluarlos.

e Implantar un sistema de auditoria oficial de procedimientos de seguridad
alimentaria.

Presupuesto de 2009

Como parte de su despliegue, éste es el primer afio en que esta Agencia dispone de
presupuesto propio. Fl presupuesto previsto para 2009 es de 15.978.288,50 euros.
El importe de las inversiones previstas es de 300.000,00 euros.

Subsector fundaciones

De acuerdo con las previsiones del titulo VI del Estatuto de autonomia de
Catalunia, «el presupuesto de la Generalitat debe incluir todos los gastos y
todos los ingresos de la Generalitat, y también los de los organismos, institu-
ciones y empresas que dependen de ella» (articulo 212).

Para cumplir este mandato estatutario, se van incorporando entidades depen-
dientes de la Generalitat que todavia no lo eran. Para facilitar esta incorpora-
cidn, esta previsto efectuarla en dos ejercicios. En el afio en curso, se incluyen
las entidades cuyo control es ejercido de manera directa por diferentes depar-
tamentos de la Generalitat. Para el proximo ejercicio se afladiran las entidades
cuyo control indirecto se realiza mediante otras entidades dependientes.

Su presupuesto total es de 43.426.029,30 euros (tabla 21).
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Tabla 21. Presupuesto de las fundaciones, 2009

Presupuesto
2009

Fundacié Privada Institut d’Investigacié Oncologica
de Vall d’Hebron 4.593.809,91
Fundacié Privada Institut d’Investigacié Biomedica 4.165.319,79

de Girona Dr. Josep Trueta

Fundacié Privada Institut d’Investigacié Biomedica

de Bellvitge 21.524.082,16

Fundacié6 Privada Centre TIC i Salut 1.323.593,00

Fundaci6 Privada Centre de Recerca en Salut Internacional

de Barcelona 2.470.026,61
Fund.acio Privada Centre de Recerca en Epidemiologia 3.129.767,91
Ambiental

Fundacié Privada Centre de Medicina Regenerativa 6.219.429.92
de Barcelona

Total fundaciones 43.426.029,30

¢ Fundacié Privada Institut d’Investigacié Oncologica
de Vall d’'Hebron

Introduccion

El cancer es uno del problemas de salud prioritarios en Catalufia, tal y como
ya se estableci6 en el Plan de salud de Catalufia 1998-2001. Es la segun-
da causa de muerte en nuestro pais, con una tasa bruta de mortalidad de
240,9/100.000 habitantes por afio. El cancer es la primera causa de muerte
entre la poblacién de entre treinta y cuatro y setenta y cuatro afios, la segunda
causa de muerte para todas las edades y la primera causa de mortalidad pre-
matura.

Por otra parte, los datos de supervivencia del cancer en Catalufia se sitGan
dentro de la media europea. Pero las cifras de supervivencia muestran que
existe un margen de mejora; esta diferencia es atribuible a diagnosticos efec-
tuados en un estadio precoz, pero también hay areas de mejora en la disponi-
bilidad y la utilizacién de recursos, en la coordinacién de la atencién y en la
especializacion de los servicios de atencién oncolégica.

La estructura organizativa de la VHIO toma como modelo a centros interna-
cionales de referencia lideres en investigacion oncolégica. Se han desarrollado



de manera progresiva segin un modelo de centro de investigacién oncol6-
gico integral, basado en la coexistencia de profesionales de la investigacion
oncoloégica en sus tres principales vertientes: bésica, translacional y clinica.
Este tipo de interaccion facilita la traduccioén tanto de avances cientificos en
mejoras clinicas como de experiencias clinicas en descubrimientos cientificos.

Principales objetivos

La mision de la VHIO es impulsar la investigacion basica en oncologia vincu-
lada a investigacion clinica para contribuir, en general, a la mejora de la cali-
dad de vida de los ciudadanos y de las personas afectadas por la enfermedad,
en particular, gracias al estudio del cancer.

Los objetivos operativos para 2009 se centran en:

e Aumentar un 10% la traslacion de los resultados de la investigacion basica
realizada en la investigacion clinica.

¢ Incrementar y mejorar los aplicativos informaéticos y las personas que apo-
yan a los investigadores un 25%.

¢ Alcanzar un equilibrio presupuestario.

e Aumentar la comunicacion interna entre los investigadores y el personal de
apoyo y estrategia con el mantenimiento de la actualidad corporativa del
web actualizando mensualmente tres noticias relacionadas con la investiga-
cién oncoldgica.

e Crear un aplicativo para gestionar mas eficientemente la actividad de inves-
tigacion clinica.

e Establecer reuniones periodicas para mejorar su comunicacion y gestion.

Presupuesto de 2009

El presupuesto previsto para 2009 es de 4.593.809,91 euros. El importe de las
inversiones previstas es de 151.616,11 euros.

e Fundacio6 Privada Institut d’'Investigacio Biomeédica
de Girona Dr. Josep Trueta

Introduccion

El Real decreto 339/2004, de 27 de febrero, sobre la acreditacion de institutos
de investigacion sanitaria, establece la necesidad de que cualquier instituto de
investigaciéon biomédica del Estado debe conformarse alrededor de un centro
hospitalario y de una universidad. Este es el motivo por el que, en julio de
2004, se firmo6 un convenio de colaboracién cientifica en el area biomédica
entre el Instituto Catalan de la Salud y la Universitat de Girona, convirtiendo

-
(-]
“n

pnjes ap ojuaweedaq [ap sapepnu3 “e unfeie)) ap JeI[EIdUID B 3p pnfes ap oysandnsarg



1

[
-}

Presupuesto de Salud de la Generalitat de Catalunya. Entidades del Departamento de Salud

la antigua Fundaci6 Dr. Josep Trueta en el Instituto de Investigacié Biomedica
de Girona Dr. Josep Trueta (IdiBGi). Efectuado el necesario vinculo institucio-
nal, se debe converger hacia los criterios de calidad propuestos por el Instituto
de Salud Carlos III, que deben cumplirse obligatoriamente para obtener la
acreditacién como instituto de investigaciéon biomédica del Estado. Estos
criterios son de carécter cientifico (masa critica, nimero de proyectos, produc-
cién cientifica) y de funcionamiento y estructura (basicamente, organizacion
basada en procesos y cumplimiento de la normativa ISO de gestion del R+D+i).

Paralelamente, la nueva creacién de la Facultad de la Medicina en la Univer-
sitat de Girona (2008) y la definicién del Instituto como el 6rgano que gestio-
nara la investigacion de la Facultad hacen necesaria la transformacién de éste
en un Centro CERCA de la Generalitat de Catalunya, con los consiguientes
cambios de estatutos y de organizacion interna que ello comporta.

Asi, estos dos escenarios, el cumplimiento, a largo plazo de los criterios de
acreditacion por el Instituto de Salud Carlos III y la transformacion en un
centro CERCA, hacen patente la necesidad de abordar con las méximas garan-
tias toda una serie de actuaciones y transformaciones para adecuarse a las
exigencias legales y estructurales del Gobierno del Estado y de la Generalitat
en materia de investigacion.

Principales objetivos

La misién de este Instituto es crear una entidad que promueva la calidad en
la investigacién, con capacidad para formar investigadores, promocionar y
consolidar a los grupos de investigacion, tanto los ya existentes como los
emergentes, con el altimo objetivo de crear conocimiento y, siempre que sea
posible, transferirlo en tecnologia y transmitirlo a la sociedad. El IdIBGI debe
de ser el referente de investigacion biomédica en el contexto universitario de
Girona y debe formar parte de la red de investigacion competitiva en el con-
texto nacional e internacional.

Sus objetivos para 2009 son:

e Incrementar en un 30% el namero de investigadores principales de proyec-
tos competitivos.

¢ Incrementar en un 20% el namero de proyectos nacionales competitivos.

e Aumentar en un 50% el nimero de proyectos internacionales competitivos.
e Alcanzar un 10% de origen del fondo del total de ingresos de la Fundacion
del sector privado empresarial.

Presupuesto de 2009

El presupuesto del Instituto previsto para el aflo 2009 es de 4.165.319,79
euros, de éstos, 462.651,75 euros se dedicaran a inversiones.



* Fundacié Privada Institut d’Investigaciéo Biomedica
de Bellvitge

Introduccion

El Institut d’'Investigacié Biomedica de Bellvitge (IDIBELL) es una fundacion
de investigacion, constituida el 16 de junio de 2004 como entidad juridica
propia, y que fue el resultado del cambio de denominacién de la anterior Fun-
dacié August Pi i Sunyer (FAPS), creada el afio 1988. El afio 2006 se fusioné
con la Fundacié6 Privada Institut d'Investigacié Oncologica.

En los dos tltimos afios el proceso de crecimiento del IDIBELL ha sido expo-
nencial, y se da la voluntad politica y gestora de las diferentes instituciones
que lo constituyen de promocionar al IDIBELL como centro biomédico de
excelencia.

Principales objetivos

La mision del IDEBELL es la generacion de conocimiento cientifico, la trans-
ferencia de tecnologia, la aplicacion de resultados en el nivel de investigacion
biomédica y de ciencias de la salud, fomentando la investigacion en todos los
niveles mediante una politica de investigacién que promueva una sociedad
del conocimiento y emprendedora para situar la bioregion de Catalufia en
una posicion pionera en el nivel de investigacion.

Los objetivos para 2009 se dirigen hacia:

e Incrementar las actividades de las areas de investigacion.

e Adecuar las plazas de cientificos y de personal de apoyo.

e Aumentar en un 5% el namero de publicaciones ISI y el factor de impacto
total en 50 puntos.

¢ Incrementar el namero de patentes.
Presupuesto de 2009

El presupuesto previsto de esta entidad es de 21.524.082,16 euros. El presu-
puesto de inversiones para 2009 es de 1.952.261,99 euros.

¢ Fundacio Privada Centre TIC i Salut
Introduccion

La diversidad de proveedores del sector sanitario catalan y su independencia
tecnolégica hacen complicada tanto la accesibilidad como el comprartir la
informacién sanitaria de los ciudadanos. Al mismo tiempo, se evidencia la
necesidad de conseguir mayor cooperacion y alineaciéon de los esfuerzos de los
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sistemas y tecnologias de informacién y comunicacién (SITIC) que favorezca
y promueva la introduccién de los SITIC en la prestacion de servicios sanita-
rios. Se trata de incrementar el uso de los SITIC como medida orientada a la
mejora de la calidad y eficiencia de los servicios prestados a los ciudadanos.

En este contexto, cada vez es mds necesario que la Administracién planifique
una estrategia SITIC del sector de la salud para los préximos afios, asi como
el ejercicio de un rol de liderazgo en el sector que, respetando la autonomia
de los diferentes agentes, permita alinear las iniciativas SITIC con una visién
integradora y de pais.

La Fundacio TicSalut, constituida en 2006, por acuerdo de Gobierno a pro-
puesta del Departamento de Salud, tiene por objeto impulsar el desarrollo y la
utilizacién de las tecnologias de informacion y comunicacién y el trabajo en
red en el ambito de la salud, avanzando hacia un modelo basado en la aten-
cién personalizada y humana para toda la ciudadania.

Principales objetivos

La misién de la Fundacié TicSalut es implementar actuaciones para la rea-
lizacién de los objetivos y estrategias del Departamento de Salud, mediante
la potenciacion del uso de los SITIC, para mejorar la calidad de la asistencia
sanitaria y garantizar el derecho al acceso a la informacién por parte de los
ciudadanos de Catalufia, facilitar la tarea de los profesionales sanitarios y
fomentar el desarrollo del sector Tic y Salud.

Para 2009, los objetivos que tiene marcados pretenden lograr:

e El desarrollo de diez comunidades virtuales (hotel de entidades de usuarios,
foros).

e El incremento de dos canales disponibles para los ciudadanos (TDT, SMS,
terminales tictiles).

¢ El aumento del 20% del nimero de visitas a enfermos crénicos realizadas
por via de la telemedicina.

e La dotacion de infraestructuras y la garantia de la interoperatibilidad entre
agentes.

¢ El aumento del namero de empresas integradas en el cluster SITIC.

e El consolidacién del 5% de proveedores que realizen proyectos basados en
iniciativas innovadoras.

Presupuesto de 2009

Su presupuesto para 2009 es de 1.323.593,00 euros. El gasto en inversiones
asciende a 75.000,00 euros.



¢ Fundacio Privada Centre de Recerca en Salut Internacional
de Barcelona

Introduccion

El Centre de Recerca en Salut Internacional de Barcelona (CRESIB) es un
centro de investigacion en salud global desarrollado por varias instituciones
académicas y de investigacion biomédica de Barcelona (Universitat de Barce-
lona, Hospital Clinic de Barcelona, Institut d’'Investigacié Biomedica August
Pi i Sunyer —IDIBAPS), que, junto con la Generalitat de Catalunya, pretende
responder a los nuevos retos en la salud internacional del siglo XXI.

Principales objetivos
En el aspecto operativo, los objetivos del CRESIB pretenden:

e La generacion, sostenibilidad y transmision del conocimiento, a través del
incremento de la produccién cientifica (namero de publicaciones, factor de
impacto y nimero de citas) y de la formacion de investigadores (postgrados,
masters y tesis doctorales, programas de formacioén continuada de investiga-
dores y profesionales de la salud internacional).

¢ La mejora de la practica clinica y de la salud publica, aumentando el impac-
to en las politicas de salud publica y contribuyendo en las etapas de diagnosis
y control (vigilancia epidemioldgica) y de prevencion y tratamiento.

e El fomento de las estrategias de las areas de patentes y de gestién activa de
la transferencia de tecnologia con la finalidad de asegurar un impacto directo
sobre nuestra sociedad.

Presupuesto de 2009

El presupuesto previsto del CRESIB es de 2.470.026,61 euros, de ellos,
437.500,00 euros se destinan a inversiones.

* Fundacio Privada Centre de Recerca en Epidemiologia
Ambiental

Introduccion

El Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL) es una institucién
creada a finales de 2005 por el Institut Municipal d'Investigacié Medica (IMIM-
IMAS), 1a Universitat Pompeu Fabra (UPF) y la Generalitat de Catalunya.

La investigacién del CREAL basicamente se centra en el estudio de los deter-
minantes ambientales de las enfermedades respiratorias, del cancer y de los
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precoces efectos de los contaminantes ambientales en los primeros afios
de vida de los nifios. Se trata de una investigacion con una finalidad muy
practica, encaminada al desarrollo de politicas de proteccién de la salud que
permitan la disminucién de las enfermedades y la disminucion de los discapa-
citados sociales a causa de exposiciones ambientales.

Principales objetivos

La mision del CREAL es promover y desarrollar la investigacién epidemiolo-
gica avanzada sobre los factores ambientales que afectan a la salud humana,
para facilitar la prevencién y el control de sus efectos perjudiciales.

Los principales objetivos para 2009 van dirigidos a:

e Potenciar la investigacion, reforzando el componente multidisciplinario.
e Estabilizar la plantilla.

e Potenciar las relaciones con otros centros de la Unién Europea.

¢ Diversificar sus fuentes de financiacién.
Presupuesto de 2009

Su presupuesto para 2009 es de 3.129.767,91 euros, de ellos, 94.236,91 euros
se destinan a inversiones.

¢ Fundacié Privada Centre de Medicina Regenerativa
de Barcelona

Introduccion

La medicina regenerativa es una especialidad que aplica los principios de la inge-
nieria y de las ciencias de la vida en la fabricaciéon de sustitutos biologicos para
mantener, recuperar o mejorar la funcién de los 6rganos y los tejidos en el cuerpo
humano. De naturaleza sumamente interdisciplinaria, la ingenieria de tejidos
incluye conceptos de campos tan diversos como la biologia celular, la microfabri-
cacion, la robotica y la ciencia de los materiales para disefiar partes de sustituciéon
del cuerpo humano (como hueso, cartilago, valvula cardiaca, vejiga, etc.).

Durante los tltimos cincuenta afios, el desarrollo de la biologia celular y
molecular ha posibilitado la recuperacién o la mejora de la funcién de 6rga-
nos y tejidos lesionados por enfermedades o traumatismos. La cirugia de
trasplantes a partir de 6rganos y tejidos extraidos de donantes es parte de esta
medicina reparadora.

En Espafia, a partir de la aprobacion de la Ley 45/2003, de 21 de noviembre,
por la que se modifica la Ley 35/1988, de 22 de noviembre, sobre técnicas de



reproduccion asistida, fue posible investigar con embriones humanos con-
gelados y con sus células madre. El CMRB se cre6 a partir del convenio de
colaboracion entre el Departamento de Salud y el Instituto de Salud Carlos
111, firmado el 15 de julio de 2004 y publicado en el Boletin Oficial del Estado
numero 201, de 20 de agosto de 2004.

Principales objetivos
Los objetivos de esta Fundacién se centran en:
e Consolidar el banco de lineas celulares del CMRB:

* Integracion en el Banco Nacional de Lineas Celulares (de ambito estatal).

* Desarrollo del Registro Europeo de Lineas de Células Madre Embrionarias
Humanas.

* Desarrollo de los proyectos autorizados por la Comisién de Seguimiento y
Control de la Donacién y Utilizacién de Células y Tejidos Humanos.

e Consolidar el centro de investigacion del CMRB:

* Programa de regeneraciéon de miembros.

* Programa de regeneracion cardiovascular.

* Programa de reprogramacion de células madre adultas.

* Programa de diferenciacion de células de tipo muscular, neural y 6seo.

* Programas de formacién, conferencias internacionales y formacién en
avanzada microscopia Optica.

Presupuesto de 2009

Su presupuesto para 2009 es de 6.219429,92 euros, de ellos, 255.000,00 euros
se destinan a inversiones.
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Entidades del CatSalut

El CatSalut, para gestionar y administrar servicios y prestaciones del sistema
sanitario publico, puede emplear varias formas de gestién —directa, indirecta
o compartida—, que le permiten avanzar en la incorporacién de mecanismos
de gestion empresarial adecuados al caracter prestacional de los servicios sani-
tarios, y avanzar también en la puesta en funcionamiento de nuevas estructu-
ras organizativas que garanticen la calidad de los servicios y la potenciaciéon
de instrumentos de eficacia y de eficiencia en el sistema sanitario.

De acuerdo con la Ley de ordenacion sanitaria de Catalufia y la Ley del esta-
tuto de la empresa publica catalana, se han creado diez empresas (ocho enti-
dades de derecho publico incluidas en el ordenamiento juridico privado y dos
sociedades mercantiles) que demuestran que es posible introducir criterios de
actuacién empresarial en la gestién de la sanidad ptblica mediante la progre-
siva remodelacién del sector publico administrativo.

Ademas, debe incluirse, dentro del grupo de sociedades mercantiles, a la
empresa UDIAT Centre de Diagnostic, SA (UDIAT), empresa instrumental,
con personalidad juridica propia creada en 1999 por la Corporaci6é Sanitaria
Parc Tauli (CSPT).

En cuanto a la creacién de los consorcios de naturaleza ptblica con entidades
publicas o privadas sin afan de lucro, responde a otra férmula utilizada de
gestion. Fundamentalmente, la creacién de los consorcios sanitarios permite
responder a unas necesidades concretas de ordenacién y de optimizacién de
recursos gracias a la compra de servicios por parte de la Generalitat de Cata-
lunya y a la aportacién de los recursos humanos y a la experiencia de gestion
de las entidades consorciadas.

En el ejercicio de 2009, la Orden del Departamento de Economia y Finanzas
por la que se dictan las normas para elaborar los presupuestos de la Generalitat
de Catalunya para 2009 (ECF/225/2008, de 8 de mayo) amplia nuevamente la
lista de entidades clasificadas en el sector de la Administraciéon publica de la
Generalitat de Catalunya, de acuerdo con la metodologia SEC 95, e incorpora
dos nuevas entidades en el &mbito del presupuesto del CatSalut:

e El Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, en el subsector consorcios.

e La Fundacio Privada Hospital Transfronterer de la Cerdanya, en el subsec-
tor fundaciones.

Hay que recordar que el 1 de enero de 2008 se hizo efectivo el traspaso de
funciones y servicios del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, de acuerdo
con el Real decreto 1267/2007, de 24 de septiembre, sobre el traspaso de las



funciones y servicios de la Administracion del Estado a la Generalitat de Cata-
lunya relativos al Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

El presupuesto para el afio 2009 del total de entidades en el ambito del presu-
puesto del CatSalut es de 2.260.940.878,70 euros, que representan un incre-
mento del 39,19% con respecto a 2008. La incorporacién del Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona hace que ambos ejercicios no sean comparables. Por
tipologia juridica, el subsector consorcios configura un 66,84% del total del
presupuesto de las entidades del CatSalut, y el subsector fundaciones, Ginica-
mente un 0,02% (grafico 7).

Con este presupuesto esta previsto afrontar la continuidad de la actividad de
las entidades que incluye, la puesta en marcha de nuevos servicios asistencia-
les y prestacionales, y también la recurrencia de la nueva actividad iniciada
en 2008.

Las entidades de derecho publico sometidas al ordenamiento juridico priva-
do (EDP) incrementan su presupuesto en un 3,98% con relaciéon a 2008; las
sociedades mercantiles (SM), un 4,76%, el subsector fundaciones se incorpora
por primera vez, y en el subsector consorcios sanitarios (CS), el incremento
del 66,83% es debido a la incorporacién del Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.

El CatSalut de forma mayoritaria mantiene conciertos con las entidades que
prestan servicios sanitarios. Esta es la fuente mas importante de sus ingresos,
excepto en los casos del IDI, de BST y de EISSA, que es el Instituto Catalan de
la Salud, y en el caso de la UDIAT sus ingresos le vienen de otros centros de la
red de utilizacién publica, empresas pablicas y consorcios.

Grafico 7. Entidades del CatSalut. Presupuesto de 2009
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En cuanto a los consorcios sanitarios, mayoritariamente es el CatSalut quien
mantiene conciertos, también en este caso es su fuente principal de ingresos.
Hay que mencionar que la compra de servicios del CatSalut y del ICS implica
un 83,33% de la financiacioén de estas entidades (grafico 8).

En los casos que considera necesarios, el CatSalut ademas efectia aportacio-
nes a las entidades mediante transferencias corrientes —subvenciones. En el
caso del CSB, al ejercer también las funciones propias de las regiones sanita-
rias del CatSalut establecidas por la Ley de ordenacién sanitaria de Catalufia,
recibe una transferencia corriente para financiar los gastos de funcionamiento
como regién sanitaria. Las aportaciones que realiza el CatSalut mediante
transferencias corrientes —subvenciones— alcanzan la cifra de 15.720.973,88
euros, que representan un incremento de un 10,12% con respecto a 2008.

Con relacion a las inversiones para el afio 2009, el CatSalut prevé coadyuvar
a la financiacion de diferentes proyectos, bien mediante aportaciones de capi-
tal o al fondo patrimonial o bien con el establecimiento de convenios, por
importe de 89.982.460,17 euros.

En los parrafos siguientes se incluye una breve explicacion, dentro de cada
subsector, de las entidades que configuran el presupuesto de 2009, sus princi-
pales objetivos y las inversiones mas destacadas. Hay que mencionar que en
el web del Departamento de Economia y Finanzas se pueden consultar el pre-
supuesto detallado de ingresos y gastos de cada entidad, los objetivos estra-
tégicos y operativos, la dotacidon presupuestaria de cada uno de los proyectos
de inversion, el anexo de personal y la prevision de los estados financieros en
fecha 31 de diciembre de 2009.

Grafico 8. Financiacion entidades del CatSalut. Presupuesto de 2009
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Subsector entidades de derecho publico incluidas
en el ordenamiento juridico privado

Son las empresas publicas creadas al amparo de la Ley de ordenacion sanitaria
de Catalufia y de la Ley del estatuto de la empresa puablica catalana. Su presu-
puesto total es de 463.331.311,28 euros (tabla 22).

Tabla 22. Presupuesto de las entidades de derecho publico incluidas en el
ordenamiento juridico privado (EDP), 2008 - 2009

Presupuesto 2008  Presupuesto 2009 %
Institut de Diagnostic 33.204.644,68 28.068.029,20 15,47
per la Imatge
Gestid de Serveis Sanitaris 52.266.989,54 55.677.706,79 6,53
Institut d’Assisténcia Sanitaria 95.053.169,19 96.824.459,47 1,86
Gestio i Prestaci6 de Serveis 19.252.266,47 18.467.871,95 4,07
de Salut
Agéncia d’Avaluacié
de Tecnologia i Recerca 4.526.190,41 3.910.328,42 -13,61
Mediques
Institut Catala d’Oncologia 145.932.279,83 168.784.651,77 15,66
Banc de Sang i Teixits 62.799.232,40 71.514.487,15 13,88
Parc Sanitari Pere Virgili 32.552.237,11 20.083.776,53 -38,30
Total EDP 445.587.009,63 463.331.311,28 3,98

e La empresa publica Institut de Diagnostic per la Imatge

El objetivo primordial de esta empresa es la gestion, administracién y pres-
tacién de servicios de diagnostico por la imagen y la medicina nuclear. Este
Instituto se cre6 en 1991, con el nombre de Centre de Ressonancia Magnetica
de la Ciutat Sanitaria Vall d’'Hebron. El afio 1993 se modificaron parcialmente
sus estatutos en el sentido de ampliar el objeto social, y pasé a denominarse
Institut de Diagnostic per la Imatge.

Este Instituto configura su oferta asistencial gracias a sus centros y unidades
situados en varios centros hospitalarios del Instituto Catalan de la Salud, que
prestan servicios de resonancia magnética, tomografia computada, radiologia
intervencionista y medicina nuclear.

Sus objetivos para 2009 van dirigidos a implementar un sistema de teleradio-
logia para optimizar los recursos existentes, mejorar el parque tecnolégico
para ofrecer mejores prestaciones y reducir la lista de espera y para conseguir
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una alianza estratégica con otras entidades para la creacién de un centro
avanzado dedicado a la asistencia, docencia e investigacion. El presupuesto
previsto de esta entidad es de 28.068.029,20 euros.

* La empresa publica Gestié de Serveis Sanitaris

El objeto inicial de esta empresa en el momento de su creacién, en 1992, era
la gestion y administracién de los servicios, medios y recursos traspasados de
la Diputacion de Lleida a la Administracién de la Generalitat de Catalunya en
materia sanitaria.

En 1999 estos objetivos se ampliaron con la gestion y la administracion de
los centros, los servicios y los establecimientos de protecciéon de la salud y
de atencién sanitaria, sociosanitaria y de salud mental determinados por el
CatSalut; de los programas institucionales en materia de promocién y pro-
teccion de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria y socio-
sanitaria y rehabilitacion, y las prestaciones del sistema sanitario publico,
principalmente en el ambito territorial de las comarcas de Lleida.

Actualmente presta servicios en los cuatro niveles asistenciales (atencién pri-
maria, atencion especializada, especialmente en el Hospital de Santa Maria de
Lleida, salud mental y atencién sociosanitaria); también gestiona integramen-
te la rehabilitaciéon ambulatoria de la region sanitaria de Lleida y, en el ambito
social, gestiona la Residéncia Lleida Balafia (Institut Catala d’Assistencia i
Serveis Socials), y desde 2007 gestiona los recursos evaluadores de la depen-
dencia y la discapacidad de las comarcas de Lleida.

Sus objetivos principales para 2009 se dirigen a potenciar la politica de calidad
de la empresa, fomentar las relaciones con otros proveedores de las comarcas
de Lleida, fortaleciendo las relaciones entre los diferentes niveles asistencia-
les, para asi mejorar la continuidad asistencial de los usuarios, desarrollando
actividades formativas de los profesionales, especialmente en el ambito de la
atencion primaria. El presupuesto previsto de la empresa es de 55.677.706,79
euros.

* La empresa publica Institut d'Assisténcia Sanitaria

El objeto inicial de esta empresa en el momento de su creacién, en 1992, era
la gestion y la administracion de los servicios, medios y recursos traspasados
de la Diputacién de Girona a la Administracion de la Generalitat de Catalun-
ya en materia sanitaria.

En 1999 estos objetivos se ampliaron con la gestién y administraciéon de los
centros, servicios y establecimientos de proteccién de la salud y de atencién



sanitaria, sociosanitaria y de salud mental determinados por el CatSalut; de
los programas institucionales en materia de promocién y protecciéon de la
salud, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria y sociosanitaria y
rehabilitacion, y las prestaciones del sistema sanitario puablico, principalmen-
te en el ambito territorial de las comarcas de Girona.

El IAS presta servicios en los cuatro niveles asistenciales (atencién primaria,
atencion especializada, salud mental y atencion sociosanitaria), tiene adscrito
el Hospital de Santa Catalina en el Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt. El IAS
logra la Gltima etapa de la construccién del Parc Hospitalari Mart{ i Julia con
la construccién de un nuevo edificio sociosanitario, y de esta forma consolida
las lineas de atencién sociosanitaria dentro de su cartera de servicios. Para el
afio 2009, su objetivo basico es la integralidad de la atencién como simbolo
de identidad corporativa del IAS para alcanzar la continuidad de la atencién
asistencial. El presupuesto previsto de la empresa es de 96.824.459,47 euros.

* La empresa publica Gestio i Prestacio de Serveis de Salut

El objeto inicial de esta empresa en el momento de su creacién, en 1992, era
la gestion y administracion de los servicios, medios y recursos traspasados de
la Diputacién de Tarragona a la Administracion de la Generalitat de Catalun-
ya en materia sanitaria.

En 1999 estos objetivos se ampliaron con la gestion y administracién de los
centros, servicios y establecimientos de proteccién de la salud y de atencién
sanitaria, sociosanitaria y de salud mental determinados por el CatSalut; de
los programas institucionales en materia de promocién y protecciéon de la
salud, prevencién de la enfermedad, asistencia sanitaria y sociosanitaria y
rehabilitacion y las prestaciones del sistema sanitario pablico, principalmente
en el ambito territorial de las comarcas de Tarragona.

El establecimiento sanitario adscrito a esta empresa publica es el Hospital
Sociosanitari Francoli de Tarragona, que se puso en funcionamiento en 2005.
También, gestiona la rehabilitacién ambulatoria, domiciliaria y la logopedia
en las comarcas del Tarragones y el Baix Camp y en la de Terres de 1'Ebre.

Los objetivos previstos de esta empresa se dirigen hacia la mejora de los ser-
vicios asistenciales y sociales para responder con calidad a los ciudadanos,
incrementando la presencia de la empresa en el territorio y colaborando acti-
vamente con el resto de proveedores en la aplicacion de planes, proyectos y
actividad. El presupuesto previsto para 2009 es de 18.467.871,95 euros.
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¢ La empresa publica Agencia d'Avaluacié de Tecnologia
e Investigacio Mediques

La Agencia d’Avaluacié de Tecnologia e Investigaci6 Médiques (AATRM) es
una empresa publica creada en 1994 que proporciona informacién basada en
el conocimiento cientifico y en el analisis del contexto sanitario y que apoya
la toma de decisiones en diferentes niveles para que la introduccién, adop-
cion, difusién y utilizacién de las tecnologias médicas se realice de acuerdo
con criterios de demostrada eficacia, seguridad, efectividad y eficiencia. La
AATRM, ademés de evaluar tecnologias médicas, se preocupa de la planifi-
cacién, coordinacion y evaluacion de la investigacion sanitaria en el ambito
de los centros, servicios y establecimientos sanitarios vinculados al CatSalut,
para promover la investigacion orientada a las necesidades de salud de la
poblacion y a las de conocimiento del sistema sanitario.

La AATRM dispone de una cartera de productos y servicios en la que se pueden
encontrar informes de evaluacion, proyectos de investigacion, guias de practica
clinica, consultas técnicas, servicio de respuesta inmediata, gestion y evalua-
cion de la investigacion, asesorias y actividades de docencia y formacion.

Los objetivos de la empresa prevén mejorar la difusion de la metodologia de
la AATRM entre los profesionales, iniciar estrategias encaminadas a la mejora
de la calidad de la investigacion, fomentar el uso, introduccién y adopcion
racional de las nuevas tecnologias médicas entre los profesionales, y la adop-
cién interna de instrumentos para la gestion y el andlisis de la propia empre-
sa. El presupuesto previsto para 2009 es de 3.910.328,42 euros.

¢ La empresa publica Institut Catala d'Oncologia

El objetivo prioritario de esta empresa publica, creada el afio 1995, es la direccion,
gestion y prestacion de servicios de atencion oncolégica, en los ambitos asisten-
cial, docente y de investigacion, y también el disefio y la realizacion de estudios y
cualquier otra actividad relacionada con la epidemiologia y el control del cancer.

El ICO configura su oferta asistencial gracias a los centros situados en varios
hospitales del ICS: el Hospital Duran i Reynals, de Hospitalet de Llobregat; el Hos-
pital Germans Trias i Pujol, de Badalona, y el Hospital Josep Trueta, de Girona.

Los objetivos para 2009 se dirigen a fortalecer la implantacion territorial y la
formalizacion de la red ICO, apostando por un sistema clinico de informacién
que facilite la atencién a los pacientes y la gestion y consolidacién del modelo
en red, y garantizando la equidad de acceso y atencion. El presupuesto previsto
para la empresa es de 168.784.651,77 euros, de ellos 12.989.678,27 se destinan
a varios proyectos de inversién, entre los que destaca la continuacién de la
mejora de las infraestructuras del centro del ICO del Hospital Duran i Reynals.



* La empresa publica Banc de Sang i Teixits

El objetivo de esta empresa, creada en 1995 con el nombre de Serveis Sanitaris
de Referéncia - Centre de Transfusi6 i Banc de Teixits, es gestionar y adminis-
trar la donacién, transfusion y analisis de sangre y plasma sanguineo, y actuar
como centro de obtencién y procesamiento de tejidos, ademas de otras lineas
de actuacién en el campo de la inmunobiologia, diagnéstico molecular, tera-
pia celular y medicina regenerativa.

Parcialmente se modificaron sus estatutos en 2005 y pas6 a denominarse Banc
de Sang i Teixits.

Su marco de actividad se extiende a todos los centros publicos y privados de
Catalufia y, en este sentido, a lo largo de 2006 finaliz6 el proceso de inte-
gracion de los bancos de sangre con la incorporaciéon del banco de sangre
del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona y el de la Matua de Terrassa. Su
ambito de actuacion se extiende a otros centros por todo el Estado.

Sus objetivos para 2009 implican orientar la oferta de la empresa hacia nuevas
demandas y necesidades, incrementar la eficacia y eficiencia en la validacién
de unidades, incrementar el ntimero de donaciones de tejidos, mejorar la uni-
dad de hemovigilancia y exportar los conocimientos y el modelo de gestién
del BST a escala nacional e internacional. Tiene un presupuesto previsto de
71.514.487,15 euros.

e La empresa publica Parc Sanitari Pere Virgili

Las funciones de esta empresa publica, creada en 1999, son la prestacion de
servicios asistenciales, de investigacion y docencia; la prestacion o la gestion
de servicios de soporte a otros servicios asistenciales y la gestion de los edifi-
cios y las instalaciones del recinto del antiguo Hospital Militar de Barcelona,
donde se sitaa la empresa Parc Sanitari Pere Virgili.

El Parc Sanitari Pere Virgili se define como un dispositivo de concentracion de
oferta sanitaria y de servicios, que permite avanzar en el desarrollo de la red
asistencial y ampliar las disponibilidades de atencion sanitaria y sociosanita-
ria en la ciudad de Barcelona.

Sus objetivos previstos para 2009 implican la mejora de la accesibilidad a los
pacientes que utilizan los recursos sociosanitarios de hospitalizacién y ambu-
latorios, garantizando la calidad asistencial y facilitando la continuidad asis-
tencial del proceso en el territorio, la mejora del acceso a la informacién de
los profesionales y la calidad técnica percibida en la prestacion de los servicios
de la empresa. El presupuesto previsto es de 20.083.776,53 euros.
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Subsector sociedades mercantiles

Incluye las empresas puablicas EISSA y SEMSA, creadas de acuerdo con la Ley
de ordenacién sanitaria de Catalufla y la Ley del estatuto de la empresa puabli-
ca catalana, y, ademas, en este subsector también esta considerada la empresa
UDIAT, empresa instrumental, creada por la Corporacié Sanitaria Parc Tauli
(CSPT). El presupuesto total de este subsector es de 285.962.397,23 euros; el
88,61% de este presupuesto le corresponde a la empresa SEMSA (tabla 23).

Tabla 23. Presupuesto de las sociedades mercantiles, 2008 - 2009

Presupuesto 2008 Presupuesto 2009 %
Energetica d'Instal-lacions 4.084.171,18 4204.603,73 2,95
Sanitaries, SA
Sistemna d’Emergéncies 241.076.517,41 253.387.297,36 5,11
Médiques, SA
UDIAT, Centre Diagnostic, SA 27.810.756,42 28.370.496,14 2,01
Ul e fe o 272.971.445,01 285.962.397,23 4,76

mercantiles

* La empresa publica Energética d’Instal-lacions Sanitaries

El principal objetivo de la empresa es el establecimiento de programas, la eje-
cucion de proyectos y la realizacién de actuaciones de todo tipo adscritas a la
mejora de la eficiencia energética en los centros sanitarios que configuran la
red del CatSalut (centros de atencién primaria y hospitales).

Esta empresa fue creada en 1991, en colaboracion con el Departamento de
Industria y Energia, para asi mejorar la eficiencia en el ambito de los consu-
mos energéticos en los centros sanitarios.

Los servicios y, al mismo tiempo, los objetivos de la empresa EISSA se concen-
tran en la mejora de la eficiencia energética en la climatizacion, el soporte a la
realizacién de estudios de asesoramiento y de viabilidad para la introduccién
de criterios de mejora y de ahorro de energia, el asesoramiento técnico y de
gestion en el desarrollo de proyectos especificos en el &mbito energético, la
promocién de la introduccién de tecnologias energéticas innovadoras y de
mejora medioambiental en los centros sanitarios y el fomento de programas
de formacién y sensibilizacion para el uso racional y eficiente de la energia. Su
presupuesto previsto para 2009 es de 4.204.603,73 euros.



* La empresa publica Sistema d’Emergéencies Mediques, SA

Esta empresa fue creada en 1992 y tiene por objeto la atencién de las emer-
gencias médicas mediante actuaciones que garanticen en todo momento la
atencion prehospitalaria, el transporte asistido y el ingreso en el centro ade-
cuado, en cada caso, de los enfermos criticos.

La actual SEMSA es el resultado de la fusion, en el afio 2005, de las tres empre-
sas publicas gestoras de la atencion extrahospitalaria en Catalufia: el Servicio
Coordinador de Urgencias de Barcelona (SCUB-061), la Central de Coordina-
cién Sanitaria de Tarragona y el Sistema de Emergencias Médicas (SEM-061)
que gestionaba las emergencias en el resto de Catalufia.

La empresa también gestiona Sanitat Respon, como servicio de informacion
sanitaria de atencion telefonica permanente pensado para facilitar a los ciuda-
danos el acceso a la sanidad.

Los principales objetivos de esta empresa son la elaboraciéon del plan estra-
tégico de la empresa 2008-2010, la mejora del sistema de explotacién de la
informacién cuantitativa y cualitativa de SEMSA para la gestién integral de la
empresa, y la implementacion de las politicas de recursos humanos. El presu-
puesto de SEMSA previsto para 2009 es de 253.387.297,36 euros.

e UDIAT, Centre Diagnostic, SA

La empresa UDIAT, Centre Diagnostic, SA es una empresa instrumental con
personalidad juridica propia de la Corporacio Sanitaria Parc Tauli (CSPT) crea-
da en 1999. La CSPT decidi6 descentralizar todas las pruebas diagnoésticas que
se realizaban en el Hospital de Sabadell hacia otra sociedad con el objetivo
principal de ofrecer servicios diagnosticos integrados en el proceso asistencial,
con el convencimiento de que una organizacion unificada e integrada de los
conocimientos tiene efectos sinérgicos que reportan mayor eficacia, efectivi-
dad y eficiencia diagnostica.

Sus principales objetivos se encaminan a consolidar la organizacién y activi-
dad de la nueva resonancia de la unidad UDIAT en el Hospital de Sant Pere de
Ribes, realizar las obras para tener espacios suficientes para la instalaciéon de los
PET-TAC (tomogratia por emision de positrones - tomografia axial computada)
en las instalaciones de Sabadell, incrementar la actividad de teleradiologia y,
a partir de las alianzas con otros hospitales, instalar el software propio RAIM,
la consultoria organizativa en diagnoéstico por la imagen y la prestacion de
servicios de telemedicina. El presupuesto previsto es de 28.370.496,14 euros.
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Subsector consorcios sanitarios

El subsector de consorcios sanitarios, con un presupuesto total de
1.511.203.246,05 euros, que agrupa a doce consorcios, ha sido el subsector
que mas ha incremento su presupuesto a causa de la incorporacién del Hospi-
tal Clinic i Provincial de Barcelona, que en un futuro préximo se constituira
en un consorcio que regira al Hospital (tabla 24).

Tabla 24. Presupuesto de los consorcios sanitarios con participacion mayorita-
ria y/o control efectivo, 2008 - 2009

Presupuesto 2008 Presupuesto 2009 %
Corporacié Sanitaria Parc Tauli 210.029.606,17 234.063.090,97 11,44
Consorci Sanitari de Terrassa 143.646.285,16 163.352.955,61 13,72
Consorci Sanitari de Barcelona 17.509.828,91 22.904.831,89 30,81
Consorci Hospitalari de Vic 75.806.941,59 96.970.724,35 27,92
Consorci Sanitari Integral 143.276.833,37 157.600.513,21 10,00
Consorci Sanitari
de I'Alt Penedes 34.240.544,40 37.029.819,35 8,15
Consorci Sanitari de I’Anoia 58.030.627,71 62.888.907,14 8,37
Consordi Sanitari de Mollet 976.000,00 1.971.403,27 101,99
del Valles
Consorci del Laboratori
Intercomarcal de I’Alt Penedeés, 12.955.939,84 13.984.708,29 7,94
I’Anoia i el Garraf
Consorci Sanitari del Maresme 110.663.270,28 120.806.131,35 9,17

Corporacié de Salut
del Maresme i la Selva

Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona

Total consorcios 905.843.186,68 1.511.203.246,05 66,83

98.707.309,25 108.879.738,67 10,31

490.750.421,95

* La Corporacio Sanitaria Parc Tauli

El objetivo de la Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, de Sabadell, es la realizacion
de actividades sanitarias, sociosanitarias, sociales, docentes y de investigacion
al servicio de los ciudadanos, en el territorio de Sabadell y en su area sanitaria
de influencia.

Se cre6 en 1986 con el nombre de Consorci Hospitalari del Parc Tauli; las
entidades consorciadas eran la Generalitat de Catalunya (Servicio Catalan
de la Salud), el Ayuntamiento de Sabadell, Sabadell Mutual (Mutualidad de
Previsién Social), la Universitat Autonoma de Barcelona y la Caja de Ahorros



de Sabadell. En 1988 se modificaron sus estatutos y pas6é a denominarse Cor-
poraci6 Sanitaria Parc Tauli.

Su oferta asistencial se configura en los ambitos de la atencién hospitalaria
(Hospital de Sabadell), sociosanitaria (Albada Centre Sociosanitari, Sabadell
Gent, Gran Centre de Serveis, SA), la atencién primaria (Parc Tauli, Centre de
Salut Can Rull) y productos intermedios con el centro UDIAT (servicios diag-
nésticos) y un centro de atencién en salud mental.

Sus objetivos para 2009 siguen el criterio general de continuidad de la activi-
dad; destaca como nueva accion la apertura y la puesta en marcha del nuevo
edificio. El presupuesto previsto de esta Corporacion es de 234.063.090,97
euros, de ellos, 13.777.927,36 euros se destinardn a inversiones diversas,
sobretodo a las obras de reordenacion del Parc Tauli.

¢ El Consorci Sanitari de Terrassa

El objetivo del Consorci Sanitari de Terrassa es la ejecuciéon de actividades
hospitalarias, asistenciales, preventivas, rehabilitadoras, docentes y de inves-
tigacion al servicio de la poblacién de Catalufia y, principalmente, de la
poblacion residente en el ambito sanitario de Terrassa y su area sanitaria de
influencia (Valleés Occidental).

Este consorcio se cre6 en 1988 con el nombre de Consorci Hospitalari de
Terrassa, y sus entidades consorciadas eran la Generalitat de Catalunya (Servi-
cio Cataldn de la Salud), el Ayuntamiento de Terrassa y la Fundaci6 Hospital
Casa Caritat Sant Llatzer. Posteriormente, en 1992, se modificaron sus estatutos
y pas6 a denominarse Consorci Sanitari de Terrassa; en el afio 2000 se volvieron
a modificar sus estatutos ampliando sus objetivos y, finalmente, en 2006 se
aprobaron la modificacién y el texto refundido de los actuales estatutos.

Su oferta asistencial se configura en los d&mbitos de la atenciéon hospitalaria
(Hospital de Terrassa y Unitat Hospitalaria Penitenciaria), la atencion sociosa-
nitaria (Fundacio6 Sant Llatzer y centro de dia Sant Jordi), la atencioén primaria
y la atencién en salud mental.

Los objetivos de este Consorcio para 2009 se refieren a la actuacién como orga-
nizacién sanitaria integral, con el incremento de su vinculacién en el territorio,
la actualizaciéon del modelo de atencién, organizacion y gestion, la mejora de la
capacitacion de los profesionales que la integran: «las personas, la clave del éxito».

El presupuesto previsto de este Consorcio es de 163.352.955,61 euros, de
ellos, 11.762.181,00 euros se destinaran a la mejora de la estructura fisica y
de los equipamientos, principalmente a la remodelacién y ampliacién del
Hospital de Terrassa.
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¢ El Consorci Sanitari de Barcelona

El Consorci Sanitari de Barcelona tiene como obijetivo dirigir y coordinar la ges-
tién de los centros, servicios y establecimientos de atencion sanitaria, sociosani-
taria y los de promocién y proteccién de la salud que se ofrecen en la ciudad de
Barcelona. Se cre6 en el afio 1987 y sus entidades consorciadas son la Generalitat
de Catalunya (Servicio Catalan de la Salud) y el Ayuntamiento de Barcelona.

Este Consorcio ejerce también todas las funciones propias de las regiones
sanitarias del Servicio Cataladn de la Salud establecidas por la Ley de ordenacion
sanitaria de Catalufia, es decir, la planificacion, la contratacion de servicios, la
financiacion y la evaluacion.

Los objetivos previstos son la promocién de mejoras estratégicas para la pla-
nificacién y la ordenacién de los centros sanitarios y sociosanitarios de la
ciudad de Barcelona, el desarrollo de acciones sobre infraestructuras para la
mejora de los centros y equipamientos necesarios y garantizar la participaciéon
de los agentes sociales en la planificacién y evaluacién de servicios.

El presupuesto previsto de este Consorcio es de 22.904.831,89 euros, mayori-
tariamente destinados a proyectos de inversidn a cuenta del CatSalut, instru-
mentados mediante convenios. Estas inversiones van adscritas a la construc-
cién y remodelacion de diferentes CAP en la ciudad de Barcelona y tienen un
importe previsto para 2009 de 15.174.755,84 euros.

¢ El Consorci Hospitalari de Vic

El objeto del Consorci Hospitalari de Vic es el desarrollo de actividades sanitarias
asistenciales al servicio de la poblacion, en el ambito sanitario de Vic y su area
sanitaria de influencia, constituida por las comarcas de Osona y el Ripolles. Se
cred en 1986 y sus entidades consorciadas son la Generalitat de Catalunya (Servi-
cio Catalan de la Salud) y la Fundaci6 Hospital de la Santa Creu, de Vic.

Su oferta asistencial se configura en los &mbitos de la atencion hospitalaria (el
Hospital General de Vic y la Clinica de Vic), de la atencién en salud mental
(Osona Salut Mental) y en 2009 se integra a la estructura del consorcio el Hos-
pital Sant Jaume, de Manlleu.

Sus objetivos para 2009 son incrementar los proyectos que impliquen la
participacién activa de los profesionales de varios &mbitos de la salud, con el
objetivo de orientarse en el trabajo en red, mejorar la detecciéon de problemas
de salud relacionados con el trabajo, incrementar las acciones que promuevan
la atencion integral de los pacientes y mejorar el acceso a los servicios asisten-
ciales del &mbito de la atencion especializada y las intervenciones quirtrgicas.
El presupuesto previsto para este Consorcio es de 96.970.724,35 euros.



¢ El Consorci Sanitari Integral

El objeto del Consorci Sanitari Integral es la ejecucién de actividades hospita-
larias, asistenciales, preventivas, rehabilitadoras, docentes y de investigacion
en la comarca del Barcelonés y su area sanitaria de influencia.

Este Consorcio se cre6 en 1991, como Consorci per a la Gestié de I'Hospital de
la Creu Roja de Hospitalet de Llobregat. En 1999 se modificaron su nombre y
estatutos y pas6 a denominarse Consorci Sanitari de la Creu Roja a Catalunya.
En 2002 se aprob6é un nuevo cambio de nombre: Consorci Sanitari Integral, y
se realiz6 una nueva redaccion de los estatutos para adaptarlos a una progresiva
disminucién de participacion de la Creu Roja. En 2004 se aprobé una nueva
redaccion de los estatutos con la incorporacion del Consell Comarcal del Baix
Llobregat, el Ayuntamiento de Sant Joan Despi y del ICS como nuevas entidades
integrantes del citado Consorcio. Finalmente, en 2005 se aprob¢ la admision del
Ayuntamiento de Hospitalet de Llobregat como nueva entidad integrante de este
Consorcio y se volvieron a modificar sus estatutos.

Las entidades consorciadas son la Generalitat de Catalunya (Servicio Catalan
de la Salud e Instituto Catalan de la Salud), el Ayuntamiento de Hospitalet del
Llobregat, el Ayuntamiento de Sant Joan Despi, el Consell Comarcal del Baix
Llobregat y la Creu Roja Espanyola.

Su oferta asistencial se configura en los &mbitos de la atencién hospitalaria
con el Hospital General de Hospitalet de Llobregat y el Hospital Dos de Maig
de Barcelona, el Hospital Sociosanitario de Hospitalet de Llobregat y la Resi-
dencia Companys Socials en el &mbito sociosanitario y, finalmente, en el
ambito de la atencién primaria con cuatro areas basicas de salud.

Sus objetivos para 2009 tienen previsto asegurar su sostenibilidad sobre la
base de una estrategia de crecimiento diferencial y de la mejora de la efi-
ciencia y optimizacién de costes, incrementando la confianza y el prestigio
institucional a través de la provisién de servicios de calidad y potenciando
una atencién integral y continuada como eje fundamental de la gestién de
clientes. El presupuesto previsto para 2009 es de 157.600.513,21 euros.

¢ El Consorci Sanitari de I'Alt Penedeés

El objetivo del Consorci Sanitari de I’Alt Penedes es la ejecucién de activida-
des hospitalarias, asistenciales, preventivas, rehabilitadoras, docentes y de
investigacion al servicio de la poblacién residente en el &mbito sanitario de la
comarca del Alt Penedes y su area de influencia.

Este Consorcio se cre6 en 1994 y sus entidades consorciadas son el Servicio
Catalan de la Salud, el Ayuntamiento de Vilafranca del Penedés, el Consejo
Comarcal del Alt Penedés y la Fundacién Hospital de Vilafranca.
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Presupuesto de Salud de la Generalitat de Catalunya. Entidades del CatSalut

Su oferta asistencial se configura en los niveles de la atencién hospitalaria (el
Hospital Comarcal de I’Alt Penedés) y sociosanitaria.

Entre otros, los objetivos previstos, para 2009 implican la mejora de la coor-
dinacién entre niveles asistenciales, potenciar la implantacién del modelo
europeo de excelencia (EFQM) como politica de calidad, consolidar un nuevo
sistema informatico de gestion asistencial y la mejora de la politica de gestiéon
del conocimiento. El presupuesto previsto es de 37.029.819,35 euros.

¢ El Consorci Sanitari de I'Anoia

El objetivo del Consorci Sanitari de 1’Anoia es la ejecuciéon de actividades hos-
pitalarias, asistenciales, preventivas, rehabilitadoras, docentes y de investiga-
cioén al servicio de la poblacion residente en el &mbito sanitario de la comarca
de la Anoia y su area sanitaria de influencia. Este Consorcio se cre6 en el
afo 2000 y sus entidades consorciadas son el Servicio Catalan de la Salud, el
Ayuntamiento de Igualada y el Consejo Comarcal de I’Anoia.

En 2007 se trasladaron los enfermos al nuevo hospital de Igualada; ahora el
antiguo hospital s6lo se dedica a actividades en el nivel de salud mental. Entre
otros, los objetivos para 2009 son: reforzar la imagen del consorcio, potenciar
lineas de negocio diferentes (mutuas y privadas), desarrollar la estrategia de
alianzas y poner en marcha un programa de sostenibilidad medico-ambiental.
El presupuesto previsto del Consorcio es de 62.888.907,14 euros.

¢ El Consorci Sanitari de Mollet del Valles

El objetivo del Consorci Sanitari de Mollet del Valles es la ejecucion de activi-
dades hospitalarias, asistenciales, preventivas, rehabilitadoras, docentes y de
investigacion al servicio de la poblacion de Mollet del Valles, la comarca del
Valles Oriental y su drea sanitaria de influencia.

Este Consorcio se cre6 en noviembre de 2003 y sus entidades consorciadas
son el Servicio Cataldn de la Salud, el Ayuntamiento de Mollet del Vallés y la
Fundacioén Privada Hospital de Mollet del Valles.

Para alcanzar este objetivo, asi como el resto de finalidades especificas que
tiene encomendadas, se establecia que el Consorci Sanitari de Mollet del
Vallés construiria, equipararia y pondria en funcionamiento un nuevo centro
hospitalario en el municipio de Mollet del Valles. En el mes de septiembre de
2006 fueron modificados sus estatutos en el sentido de que sera el Servicio
Catalan de la Salud quien facilitara la construccién, equipamiento y puesta en
funcionamiento del nuevo hospital.



En la actualidad, este Consorcio presta servicios directos a la poblacion en el
ambito de la salud y la dependencia y pasa a ser el motor de planificaciéon para
la gestion del nuevo equipamiento hospitalario, que estd previsto que entre
en funcionamiento durante el afio 2010.

Sus objetivos prevén una actualizaciéon del plan estratégico del nuevo hospi-
tal, concretando el modelo asistencial y la cartera de servicios, el modelo de
coordinacién/integraciéon con la atencién primaria, planificacién logistica y
desarrollo del plan de sistemas. El presupuesto previsto de este Consorcio para
2009 es de 1.971.403,27 euros.

¢ El Consorci del Laboratori Intercomarcal
de I'Alt Penedes, I’Anoia i el Garraf

El objetivo del Consorci del Laboratori Intercomarcal de I’Alt Penedes, 1’Anoia
i el Garraf es la ejecucion de actividades asistenciales, docentes y de inves-
tigacion de los servicios de laboratorio que se adscrieran al citado Consor-
cio. Podra llevar a cabo directamente sus finalidades, a través de entidades
instrumentales creadas con esta finalidad o cediendo la gestién a entidades
externas.

Este consorcio se creé en 2001 y sus entidades consorciadas son el Servicio
Catalan de la Salud, el Instituto Catalan de la Salud, la Fundacién Sanitaria de
Igualada, el Consorci Sanitari de I’Alt Penedes y el Hospital Residéncia Sant
Camil de Sant Pere de Ribes.

Los objetivos para 2009 van dirigidos a equilibrar el resultado econémico,
mejorar las prestaciones y los servicios del Consorcio, aportando mayor valor
afiadido clinico y empresarial para sus socios y clientes, y mejorar las condi-
ciones sociolaborales de los profesionales, reduciendo los riesgos psicosociales,
corrigiendo las deficiencias detectadas en la evaluacion de riesgos laborales e
incrementando el nimero de profesionales inscritos en los programas de for-
macién y docencia. El presupuesto del Consorcio es de 13.984.708,29 euros.

¢ El Consorci Sanitari del Maresme

El objetivo del Consorci Sanitari del Maresme es la ejecucién de actividades
hospitalarias, asistenciales, preventivas, rehabilitadoras, docentes y de investi-
gacion al servicio de la poblacién residente en el ambito sanitario de la comar-
ca del Maresme y su area de influencia.

Este Consorcio se cre6 en 1998 y sus entidades consorciadas son el Servicio
Catalan de la Salud, el Ayuntamiento de Matar6 y el Consejo Comarcal del
Maresme.
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Su oferta asistencial se configura en los &mbitos de la atencién hospitalaria
con el Hospital de Matard, el antiguo Hospital de Sant Jaume i Santa Mag-
dalena de Matar6 en el ambito sociosanitario, diversas ABS en el ambito de
la atencion primaria y, finalmente, un centro de salud mental de adultos e
infantil-juvenil, y un centro de atencién a las drogodependencias.

Para 2009 tiene previsto mejorar el acceso de la poblacion de referencia del
Consorcio a los servicios de salud, consolidando el incremento de la acti-
vidad en todas sus lineas. El presupuesto previsto de este Consorcio es de
120.806.131,35 euros.

* La Corporacio de Salut del Maresme i la Selva

El objetivo del Consorcio Corporacié de Salut del Maresme i la Selva es la
ejecucion de actividades asistenciales, sanitarias y sociales, preventivas, reha-
bilitadoras, docentes y de investigacion al servicio de la poblacion residente
en el &mbito territorial de las comarcas del Maresme y la Selva y sus areas de
influencia.

Es una entidad creada en 2001, con personalidad juridica propia, en la que
participan el Hospital de Calella (organismo auténomo local), el Consorci
Sanitari de la Selva y la Fundaci6 Asil Sant Jaume de Blanes.

Su oferta asistencial se configura en los &mbitos de la atencién hospitalaria
con el Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella y el Hospital Comarcal de la
Selva, en Blanes, en los &mbitos sociosanitario y social y de atencion primaria.

Los objetivos previstos son mejorar la integracién entre los dispositivos asisten-
ciales del territorio, ya sean propios o de otras instituciones; aumentar su capa-
cidad resolutiva, la eficiencia y confianza de los ciudadanos en los dispositivos
de atencion hospitalaria y primaria, garantizando la calidad; mejorar la gestion
de la prescripcion farmacéutica y mejorar el acceso de los ciudadanos del terri-
torio a los servicios sanitarios de atencién hospitalaria y primaria.

El presupuesto previsto para 2009 es de 108.879.738,67 euros, de ellos,
1.685.353,79 euros se destinan a diferentes proyectos de inversién como la
mejora del servicio de urgencias del Hospital Comarcal de la Selva, en Blanes,
e inversiones de reposicion.

e El Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

El Hospital Clinic i Provincial de Barcelona (HC) es una institucién de pri-
mer nivel cientifico y asistencial que ha vivido diferentes etapas, en parte
vinculadas a los cambios del pais. Actualmente, y en virtud del Real decreto



1267/2007, de 24 de septiembre, desde el 1 de enero de 2008 se traspasa la
titularidad del centro a la Generalitat de Catalunya. El proceso de constitu-
cién del consorcio que regiréd a la entidad ya se ha iniciado, y por este motivo
se incluye en el subsector consorcios sanitarios.

En los ultimos diez aflos el HC ha pasado por un proceso evolutivo muy
importante para mejorar tanto su eficiencia asistencial como su situaciéon
econ6émico-financiera. EL HC tiene como objetivo principal el consolidar el
modelo de hospital dual, es decir, de hospital comunitario que atiende a su
poblacién de referencia y, al mismo tiempo, como hospital terciario y de alta
complejidad, lider en el desarrollo de lineas de referencia, no sélo en Catalufia
sino en todo el Estado espafiol, e incluso a escala internacional.

Como hospital comunitario, tiene la prioridad de innovar en nuevos modelos
de organizacion asistencial, para mejorar el acceso a la poblacién, en coor-
dinacion con otros niveles y otros proveedores, y de crear procesos agiles y
eficientes de atencion. Como hospital terciario y de alta complejidad, es basi-
co consolidar una organizacién que estimule el conocimiento y lo traslade
al nivel asistencial, con innovacién tecnolédgica para garantizar el desarrollo
de las practicas mas avanzadas. El presupuesto previsto del Hospital Clinic
para 2009 es de 490.750.421,95 euros. De este importe esta previsto destinar
37.105.663,13 euros a varios proyectos de inversion.

Subsector fundaciones

Este subsector se incorpora por primera vez al ambito de los presupuestos del
CatSalut. Para el afio 2009 Ginicamente incluye una entidad (tabla 25).

Tabla 25. Presupuesto de las fundaciones, 2009

Presupuesto 2009
Fundacié Privada Hospital Transfronterer de la Cerdanya 443.924,14
Total fundaciones 443.924,14

* Fundacié Privada Hospital Transfronterer de la Cerdanya

Esta fundacion se constituy6 el dia 4 de julio de 2006 para responder a la com-
plejidad de la puesta en marcha del Hospital Transfronterer de la Cerdanya.
Esta Fundacion pretende ser el ente juridico de gobierno y gestiéon que garan-
tice el correcto desarrollo del centro y se establece con cardcter temporal hasta
que, por virtud del tratado de cooperacion transfronteriza que se firme entre

-
N
]

Injesie) [9p sapepnug ‘e unyeie) ap JeI[eIDUID B 3p pnjes ap oisandnsaig



1

w
=]

Presupuesto de Salud de la Generalitat de Catalunya. Entidades del CatSalut

los estados francés y espafiol, se constituya una entidad comtn interadminis-
trativa de colaboracién entre la Administracién de la Generalitat de Catalun-
ya y la Administracién publica francesa, momento en el que se disolvera esta
Fundacién.

Asi pues, el principal objetivo de esta Fundacién es que el nuevo hospital
sea una realidad al servicio de los ciudadanos de ambos lados de la fronte-
ra, y para ello realizarad un seguimiento global del proyecto, informara a las
administraciones y velara por el cumplimiento del calendario elaborando las
propuestas necesarias para que asi sea. El presupuesto previsto para 2009 es de
443.924,14 euros.



Entidades del Instituto Catalan
de la Salud

Subsector de sociedades mercantiles
El presupuesto total de este subsector es de 11.734.108,83 euros (tabla 26).

Tabla 26. Presupuesto de las sociedades mercantiles, 2008 - 2009

Presupuesto 2008  Presupuesto 2009 %
Logaritme, Serveis Logistics, AIE 15.100.000,00 11.734.108,83 -22,29
Total sociedades mercantiles 15.100.000,00 11.734.108,83 -22,29

e Logaritme, Serveis Logistics, AIE

La Generalitat de Catalufia, mediante el Acuerdo de Gobierno de 6 de marzo
de 2001, autoriz6 al Instituto Catalan de la Salud (ICS) y a la empresa publica
del Servicio Catalan de la Salud Banc de Sang i Teixits a constituir la agrupaciéon
de interés econémico Logaritme, Serveis Logistics, AIE. La constitucion de esta
entidad se materializé con una escritura publica el dia 20 de noviembre de 2001.

Posteriormente y mediante el Acuerdo de Gobierno de 6 de noviembre de
2001, fué modificada su denominacién, ya que su nombre inicial era Logics
Serveis Hospitalaris, AIE, y también se modificaron algunos preceptos de sus
estatutos, con la finalidad de adaptar el objeto y las funciones de esta agrupa-
cioén a las nuevas necesidades derivadas del cumplimiento de sus objetivos.

En el afio 2002 se autorizé una nueva modificacién con la aprobacién de
un texto refundido de los estatutos de la sociedad. Posteriormente, y por
Acuerdo de Gobierno de fecha 23 de octubre de 2007, se ampli6 el nimero de
miembros de la agrupacién con la incorporacién del Consorci de Castelldefels
Agents de Salut (CASAP) y, finalmente, en 2008, por Acuerdo de Gobierno
de 18 de noviembre de 2008, se cambi6 el domicilio social de la agrupacién.

Logaritme, AIE, es una entidad con personalidad juridica propia, de natura-
leza mercantil y sujeta al derecho privado, aunque su caracter de entidad sin
animo de lucro y su forma de agrupacion de interés econémico hace que los
resultados empresariales de la entidad se imputen a sus socios. El capital social
de Logaritme, AIE esta suscrito mayoritariamente por el Instituto Catalan de
la Salud y por el Banc de Sang.
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Su actividad principal es la prestacion de servicios logisticos, de almacena-
miento y distribucion de todo tipo de suministros a los centros de primaria
y a los hospitales del ICS, del Banc de Sang y del Consorci de Castelldefels
Agents de Salut.

Su actividad se inici6 en la ciudad de Barcelona, concretamente en el Hospital
Vall d’'Hebron (general, materno-infantil, traumatologia y otros servicios y
entidades), aunque posteriormente se han ido incorporando los siguientes
hospitales: Arnau de Vilanova, de Lleida; Joan XXIII, de Tarragona; Germans
Trias i Pujol, de Badalona, y Josep Trueta, de Girona; han quedado para 2009
los hospitales de Viladecans; Verge de la Cinta, de Tortosa, y, finalmente, el
Hospital de Bellvitge para el afio 2010.

Actualmente, Logaritme, AIE, presta sus servicios en el ambito de la atencion
primaria de Barcelona (ciudad), Lleida, Girona, Catalufia central, Anoia, Alt
Pirineu i Aran y Terres de 1’Ebre.

Para consolidar el modelo de incorporacion de centros hospitalarios y nive-
les de atencion primaria, Logaritme, AIE, ha puesto en funcionamiento una
nueva nave en Sant Sadurni d’Anoia, que le permitird un crecimiento de su
capacidad de servicios hasta alcanzar un 6ptimo nivel cifrado en unos 4,3
millones de lineas anuales de productos servidos a sus socios y su implanta-
cioén en todo el territorio de Catalufia.

El presupuesto de Logaritme, AIE, para 2009 es de 11.734.108,83 euros, que
provienen mayoritariamente de la venta de servicios logisticos al ICS.

Subsector consorcios sanitarios

El presupuesto total de este subsector es de 13.349.688,00 euros (tabla 27).

Tabla 27. Presupuesto de los consorcios sanitarios, 2008 - 2009

Presupuesto 2008 Presupuesto 2009 %
Consorci d’Atenci6 Primaria 8.000.000,00 9.349.688,00 16,87
de Salut de I'Eixample
Consorci de Castelldefels 3.540.000,00 4.000.000,00 12,99

Agents de Salut

Total consorcios sanitarios 11.540.000,00 13.349.688,00 15,68



e Consorci d’Atencié Primaria de Salut de I'Eixample

El Consorci d’Atencié Primaria de Salut de I’Eixample (CAPSE) fue creado por
Acuerdo de Gobierno de 17 de abril de 2001, por el que se autoriza al Instituto
Catalan de la Salud a crearlo y se aprueban sus estatutos.

El Consorci d’Atenci6 Primaria de Salut de I'Eixample es una entidad publica
constituida por el Instituto Catalan de la Salud y el Hospital Clinic i Provin-
cial de Barcelona. Presta servicios de atencion primaria de salud a la poblacion
residente en las dreas basicas de salud Barcelona 2-C (Rosellén) y Barcelona
2-E (Casanova).

El namero de personas cubiertas es, aproximadamente, de setenta mil habi-
tantes de la parte norte de la izquierda del Ensanche. Realiza actividades asis-
tenciales, curativas, preventivas y rehabilitadoras, asi como de investigacion y
docencia. También tiene un Servicio de Valoracion de la Dependencia, encar-
gado de hacer las valoraciones de una cuarta parte de Barcelona, y también
un Centro de Evaluacién de la Discapacidad. También efectia una relevante
actividad en el campo de la formacion de pregrado (tanto de medicina, como
de enfermeria y trabajo social) y en la formacion especializada de medicina
de familia.

El crecimiento sostenido de nuestra poblacién y el poder de atraccién por
la via de la libre eleccién de centro han hecho necesario el incremento de la
capacidad operativa del actual equipamiento.

Este centro también tiene un papel relevante en todo el proyecto de reor-
denacién de la atencién especializada del territorio Barcelona Esquerra, y se
encarga de hacer operativo el proyecto. Este proyecto debe permitir la reorde-
nacién, tanto de las especialidades como de los procesos asistenciales, desde
una perspectiva integral. Este proyecto, como otros, tienen el apoyo de un
ambicioso plan de mejora de las tecnologias que, a corto plazo, debe permitir
compartir informacion clinica y administrativa con todos los proveedores del
territorio y transmitir iméagenes, mediante la plataforma SICCEB (sistema de
informacién y comunicacion clinica de la izquierda de Barcelona).

Entre sus objetivos estratégicos y operativos para el ejercicio 2009, que van
dirigidos a aumentar la capacidad resolutiva del centro, entre otros, se pueden
resaltar el desarrollo del modelo de enfermeria de enlace, el Programa salud y
escuela y el programa de cribado de cancer de colon.

El presupuesto previsto para CAPSE para el ejercicio de 2009 es de 9.349.688,00
euros, cuya casi totalidad proviene de la compra de servicios por parte del
CatSalut.
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¢ Consorci de Castelldefels Agents de Salut

El 26 de julio de 2005, gracias a un acuerdo de Gobierno, se aprobaron los
estatutos del Consorci de Castelldefels Agents de Salut (CASAP) y se publicaron
en el Diario Oficial de la Generalitat de Catalunya ntim. 4444, de 9 de agosto
de 2005. En este acuerdo se establece la constitucién del Consorcio, en el que
participan el Instituto Catalan de la Salud y el Ayuntamiento de Castelldefels.

Los objetivos del citado Consorcio son las actividades de atencidén primaria,
asistenciales, preventivas, curativas, rehabilitadoras, docentes y de investiga-
cion al servicio de toda la poblacién residente en el area basica de salud de Cas-
telldefels 2, que incluye a los barrios de Montemar, Bellamar, Poal, Baixador,
Lluminetes, Pineda, Can Bou, Botigues, Marisol, Can Rabada, Cami Ral, Gran
Via Mar y Zona Universitaria, asi como el ntcleo de las Botigues de Sitges.

Los principales servicios que ofrece son los de medicina de familia y enferme-
ria familiar y comunitaria, pediatria, trabajo social y servicios de odontologia
para mujeres embarazadas y nifios de hasta seis aflos y servicios de podologia
también para niflos de hasta seis afios y pacientes diabéticos.

Para 2009, se pretende reforzar el equipo asistencial con nuevos efectivos, la forma-
cién continuada, las sesiones clinicas, el trabajo en equipo y el liderazgo clinico.

También entre otros, estd previsto desarrollar la evaluacién nutricional de
nifios y de la familia mediante la educacién alimentaria; la evaluacién de los
desordenes en la conducta alimentaria a través de entrevistas y tests de ima-
gen y de actividad fisica, cribado de anorexia y bulimia.

El presupuesto del Consorci de Castelldefels Agents de Salut para 2009 es de
4.000.000,00 de euros, financiados mayoritariamente por la compra de servi-
cios por parte del CatSalut.

Subsector fundaciones
El presupuesto total de este subsector es de 6.447.730,07 euros (tabla 28).

Tabla 28. Presupuesto de las fundaciones, 2009

Presupuesto 2009

Fundacié Privada de I'Hospital de Viladecans

per a la Recerca i la Docéncia 105.000,00

Institut d’Investigacié en Ciéncies de la Salut Germans
Trias i Pujol, Fundacié Privada

Total fundaciones 6.447.730,07

6.342.730,07



* Fundacio Privada de I'Hospital de Viladecans
per a la Recerca i la Docéncia

La Fundaci6 Privada de I'Hospital de Viladecans per a la Recerca i la Docéncia
fue constituida el 27 de junio de 2000, sujeta a la legislacion de la Generalitat,
con personalidad juridica propia y con plena capacidad juridica y de acto.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de sus estatutos, la Fundaci6 Pri-
vada de I'Hospital de Viladecans per a la Recerca i la Docéncia tiene el objeto
de promover y realizar la investigacion cientifica y la docencia, y también la
formacion del personal, en general, del Hospital de Viladecans.

Para el afio 2009 esta Fundacién se plantea continuar su principal dedicaciéon
de acreditacién y garantia de los proyectos y del proceso de investigacion del
Hospital de Viladecans, y seguir la linea de concesion de becas y ayudas econé-
micas para la investigacion y la formacion en el ambito de la Fundacién, y de
facilitar la financiaciéon, administracion y gestion del proceso de investigacion.

El presupuesto de esta Fundacién para 2009 es de 105.000,00 euros.

e Institut d’Investigacio en Ciéncies de la Salut Germans
Trias i Pujol, Fundacié Privada

La creacion de la Fundacion Institut d’Investigacié6 Germans Trias i Pujol
(IGTP) es consecuencia de una serie de acciones encaminadas a organizar la
investigacion biomédica del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (HUG-
TP), que se inici6é en 1989 con la construccién del Centre d’Experimentacié
Animal y los laboratorios nacleo de investigacion biomédica, con financia-
cién del Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS), de &mbito estatal.

El aumento de actividad y la acreditacién del FIS dentro de la red REUNI (Red
Espafiola de Unidades de Investigaciéon), condujo en 1995 a la constituciéon
de la citada Fundacién. En este proceso tuvo una influencia fundamental el
convenio que el afio 1985 el Hospital Universitari Germans Trias i Pujol firmé
con la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) y su acreditaciéon para la
formacion especializada por el Ministerio de Sanidad. Junto al HUGTP y la
UAB, a la fundacién se incorporaron instituciones ligadas al Hospital como el
Centre d’Estudis Epidemiologics sobre el VIH/SIDA de Catalufla (CEESCAT),
la fundacién IRSI-CAIXA, las empresas publicas Banc de Sang i Teixits e Ins-
titut Catala d’Oncologia y, posteriormente, la empresa publica Institut de
Diagnostic per la Imatge y el Institut Guttmann.

EL IGTP quiere descubrir, preservar, diseminar y potenciar el conocimiento
multidisciplinario y translacional, y realizar un desarrollo tecnolégico de
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excelencia de las ciencias biomédicas, en un proceso continuado de supe-
racién cualitativa a través de una organizacién dindmica, eficiente y eficaz
para asegurar el mejor estado de salud psicofisica y la calidad de vida de la
poblacién. EL IGTP es uno de los tinicos cinco institutos acreditados en el
Estado esparfiol por el Instituto de Salud Carlos III del Ministerio de Ciencia e
Innovacién, como instituto de investigacion sanitaria, en reconocimiento de
su excelencia investigadora.

La actividad cientifica desarrollada por los grupos que integran el IGTP se
puede constatar analizando los datos del indice de citacién y del factor de
impacto. Por otro lado, en la reciente publicacién del Mapa bibliométrico
espafiol, que refleja la actividad entre 1996-2004, el IGTP estd situado en sép-
timo lugar del Estado en namero de citaciones, es el segundo en la media de
citaciones por documento y el primer centro del Estado en la media pondera-
da de citaciones, segtn las disciplinas.

Estas cifras seguro que han mejorado todavia mas en el periodo 2004-2008
cuando la actividad cientifica del IGTP se ha incrementado notablemente.
Esta ha sido la tarea de un equipo humano de més de cuatrocientas personas
en diferentes actividades investigadoras. En el IGTP hay veintitrés grupos
de investigacién, doce consolidados, siete reconocidos por la Agencia de
Gestion de Ayudas Universitarias y de Investigacion (AGAUR), nueve grupos
emergentes y dos grupos que inician su tarea investigadora. El IGTP tiene
estructuradas plataformas tecnolédgicas horizontales que prestan servicios a
los diferentes grupos de trabajo y colaboran con ellos. Todos estos grupos se
han integrado en cinco lineas prioritarias:

- Linea 1. Infecto-Inmuno-Inflamacién
- Linea 2. Cancer
- Linea 3. Tecnologias aplicadas a la biomedicina

-Linea 4. Epidemiologia clinica y molecular, salud publica y salud
internacional

- Linea 5. Innovacién clinico-terapéutica y servicios sanitarios

Actualmente tiene ciento tres proyectos activos financiados por entidades
publicas y privadas competitivas.

En el afio 2009, el IGTP dirigira sus esfuerzos para mejorar su capacidad tecno-
légica e implementar aspectos relacionados con las lineas 1y 2, y a la trans-
lacionalidad del conocimiento generado en la innovacion clinico-terapéutica
y la generacion de patentes en tecnologias aplicadas a la biomedicina. La
colaboracion con los grupos de investigacion de atencion primaria y la activi-
dad en salud publica y salud internacional producira datos de gran relevancia



en el mantenimiento de la salud y la prevencién enfermedades. La actividad
docente del IGTP consiste en la organizaciéon de seminarios intragrupos e
intergrupos, jornadas cientificas y cursos de formacién continuada y de doc-
torado. Se realiza difusion externa e interna de la actividad docente para todo
el personal investigador y clinico de las instituciones que conforman el IGTP
y se les invita a participar.

El IGTP dispone de una intranet para la comunicacién interna y de un lugar
web (www. http://germanstrias.org/newsite/), donde se informa, entre otras
cosas, de los grupos de investigaciéon, de las novedades cientificas y tecnolo-
gicas, de convocatorias, de ofertas de trabajo y de actividades realizadas por
el Instituto.

Su presupuesto previsto para el ejercicio de 2009 es de 6.342.730,07 euros.
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