
 

 
Grupo: M01 
Carlos Ainchil Cayuela 
Claudio García Arjona 
Jossie Olano Sánchez 
Elizabeth Yaranga Zanabria 

 

 

 
El “tijeretazo” en la 

Sanidad catalana 
El euro por receta y la exclusión de los 

inmigrantes irregulares 
 



 

 

RESUMEN EJECUTIVO 

 

La crisis económica que afecta actualmente a nuestro país ha hecho que la reducción de 

gasto y la búsqueda de ingresos sea una de las políticas más comunes en todas las 

administraciones públicas. Estas medidas se han tomado en todos los sectores de la 

administración pública, incluso en la sanidad. Debido a que la salud pública es el 

apartado que consume más recursos de los presupuestos del gobierno, hemos querido 

estudiar los efectos que han tenido los recortes sanitarios en el presupuesto del 

gobierno de Cataluña. Con este fin hemos tratado dos de las medidas que se han 

tomado en este sector para reducir el gasto: el Euro por receta y la exclusión de 

inmigrantes irregulares en la sanidad pública catalana. 
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Como bien sabemos, el mantenimiento de la gestión y administración de la sanidad 

pública en España ha sido y es, actualmente, uno de los principales motivos que ha 

causado más de un dolor de cabeza a expertos economistas durante los últimos años. 

Además, la presente crisis económica, que azota duramente a la sociedad española, ha 

provocado que se comience a cuestionar la viabilidad de éste sistema y, en 

consecuencia, que se busquen métodos para aumentar su eficiencia. 

1. Introducción 

Por ese motivo, el objetivo principal de nuestro trabajo consiste, principalmente, en 

estudiar algunas de las medidas que se han llevado a cabo en el sistema sanitario 

catalán para hacer frente a la crisis económica. El hecho de que nos centremos 

especialmente en esta región, se debe a que ha sido la pionera en la puesta en marcha 

de diferentes medidas de contención de gasto que se han llevado a cabo en España. 

En lo que a la estructura del trabajo se refiere, en el primer apartado veremos, de forma 

detallada, cuál es la gestión y administración del sistema sanitario público español en 

general. Después de esta descripción nos centraremos en el sistema catalán, que es la 

consecuencia de la cesión de ciertas competencias en el ámbito de la sanidad. En un 

segundo bloque, nos centraremos en analizar algunas de las reformas llevadas a cabo 

recientemente en Cataluña: el Euro por receta y la exclusión de inmigrantes irregulares 

de la sanidad pública. Para ello, primeramente, definiremos en qué consiste cada 

medida, detallaremos los principales motivos por los que se han implantado y 

analizaremos como han afectado a los presupuestos de la Generalitat. Finalmente, en un 

tercer apartado incluiremos nuestras conclusiones, en las que detallaremos los aspectos 

más relevantes de las medidas estudiadas a lo largo de nuestro trabajo. 
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2. Sistema sanitario español1

El sistema sanitario español se denomina Sistema Nacional de Salud y tiene sus pilares 

en la Constitución española de 1978 y en la Ley General de Sanidad (LGS), de 25 de 

abril de 1986. 

 

• La Constitución española de 1978  fue un eje clave para la transformación de la 

protección social pasando de un modelo laboral-profesional2 a un modelo 

universalista (carta magna3

• LGS: produjo  la descentralización cediendo gran parte de la organización de 

sus servicios sanitarios a las Comunidades Autónomas, proceso que finalizó en 

el año 2002.  

 art 41). 

El sistema sanitario español se estructura de la siguiente forma: 

 (A) Estructura Administrativa 

El Ministerio de Sanidad y Consumo es el órgano de la Administración General del 

Estado encargado de proponer y ejecutar todo lo emitido por el Gobierno sobre política 

de salud, planificación y asistencia sanitaria y de consumo. El Ministerio delega la 

gestión y administración de estas prestaciones, siendo la principal INSALUD, que 

ejercía sus funciones a nivel nacional. A raíz de las transferencias en sanidad a las 

Comunidades Autónomas, éstas crearon sus propios Servicios de Salud, como por 

ejemplo el Instituto Catalán de Salud (ICS). 

(B)Estructura asistencial general 

A partir de 1984, debido a una reforma4

                                                           
1 Sistema sanitario español “Mcgraw- hill”. 

 , su estructura se distingue en: 

2 El modelo laboral-profesional es aquel en el que aquellos que gozan de protección social son 
aquellos trabajadores que pagan o han pagado regularmente sus cuotas de afiliados a un 
sistema de seguridad social. 
3 La carta magna establece que  “los poderes públicos mantendrán un régimen de seguridad 
social para todos los ciudadanos que garantice la asistencia y prestaciones en situaciones de 
necesidad especialmente en caso de desempleo”. 
4 Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras básicas de salud. 
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Nivel territorial: se crea  un nuevo  mapa sanitario formado  fundamentalmente por el  

Área de Salud, que está delimitada por una serie de factores económicos, sociales, 

demográficos, etc. Con el principal objetivo de conseguir  una mayor eficiencia, el Área 

de Salud se divide en Zonas Básicas de Salud, que es donde se lleva a cabo la atención 

primaria. 

Nivel asistencial: la organización de los servicios sanitarios se establece en los 

siguientes niveles: 

- Atención primaria, es el primer lugar donde debe acudir el ciudadano cuando 

tiene algún problema de salud. Esto se desarrolla en los centros de salud, 

formados por médicos de familia, pediatras, enfermeros, auxiliares de 

enfermería, etc.   

- Atención especializada, que se realiza en ambulatorios y hospitales. 

(C) Estructura asistencial farmacéutica 

Además de ser los responsables de la asistencia sanitaria, las Comunidades Autónomas 

también deben responsabilizarse de la atención farmacéutica para lograr una mejor 

gestión. 

Por este motivo, se crean una  serie de zonas que quedan organizadas en: 

- Atención primaria: oficinas de farmacia (de titularidad privada con la atención 

de un farmacéutico y tener en cuenta un número determinado de habitantes), 

botiquines (no cumple los requisitos de la oficina de farmacia) y servicios de 

farmacia (ubicados en los centros de atención primaria). 

- Atención especializada hospitalaria. Este tipo de atención se encuentra en los 

hospitales con más de cien camas donde están obligados a ofrecer un  servicio 

de farmacia o en caso contrario disponer de un depósito de medicamentos, 

atendido por personal farmacéutico. 

(D) Prestaciones sanitarias 

Los hospitales desarrollan una función asistencial, de docencia e investigación, 

ampliando sus funciones a la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad. 
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2.1 Sistema sanitario catalán 

Como hemos comentado anteriormente el Estado cede las competencias a las 

Comunidades Autónomas y cada una de ellas se encarga de su gestión y organización. 

En el caso de Cataluña, en su modelo sanitario, todos sus centros y recursos forman 

parte del Servicio Catalán de Salud (SCS), que es un organismo perteneciente a la 

Generalitat de Cataluña quien vela para que se lleve a cabo el mejor funcionamiento de 

los centros y de los recursos sanitarios. Además también se encarga de planificar la 

distribución de los recursos por todo el territorio según las necesidades de la 

población. El SCS se organiza en 7 regiones sanitarias5

La estructura del Sistema Catalán de Salud está compuesto por los centros de atención 

primaria, de atención primaria con especialidades médicas, por los Servicios de 

urgencias,  de urgencias permanentes (noches y festivos),  y hospitales y clínicas. 

, cada una de las cuales se 

estructura en los llamados Sectores Sanitarios.  Estos últimos están formados  por la 

agrupación de áreas básicas de salud. 

El eje fundamental del modelo sanitario catalán llamado, “CatSalut” es un sistema con 

financiación pública y con cobertura universal, encargado de la planificación, 

evaluación, financiación y compra de los servicios sanitarios.  

Por lo que respecta  a las instalaciones sanitarias, en la actualidad Cataluña cuenta con 

más de 400 Centros6

 

 de Atención Primaria (CAP), 650 consultorios locales y 68 

hospitales (SCS). 

 

 

 

                                                           
5 Las siete regiones sanitarias de Cataluña son: Alt Pirineu i Aran, Girona, Catalunya Central, 
Barcelona, Lleida, Camp de Tarragona y Terres de l’Ebre. 
6 Datos extraídos del Catsalut. 
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En este trabajo hemos decidido tratar dos medidas que ha tomado el gobierno en 

materia de contención de gasto en sanidad: el euro por receta y la exclusión de los 

inmigrantes ilegales de la sanidad pública gratuita.  

3. Política sanitaria: Recortes 

La elección de estos recortes se debe al hecho de que permiten plantearse la pregunta 

de si las medidas de contención de gasto han sido únicamente debidas a la situación 

coyuntural o si realmente eran necesarias a causa de malas políticas presupuestarias 

anteriores.  

La situación económica por la que está pasando actualmente Cataluña ha supuesto un 

punto de inflexión en lo que se refiere al gasto público. La reducción de ingresos 

debido a la crisis económica ha hecho que se busquen maneras de compensar la caída 

de ingresos con la reducción del gasto. Además teniendo en cuenta que el 

Departamento de Salud es uno de los sectores al que se destinan más recursos 

(representa un 36% del presupuesto de la Generalitat en 20127

 

), era previsible que 

también se redujera el gasto en este apartado, especialmente cuando se está reduciendo 

el presupuesto en el resto de los departamentos. 

 

 
 

 

 

Los diferentes recortes que se han puesto en marcha se han realizado en todos los 

niveles del gobierno, desde los diferentes departamentos hasta las empresas públicas. 

Se ha llegado a reducir el presupuesto en un sector tan sensible como puede ser la 

                                                           
7 Presupuestos de la Generalitat para 2012 

Gráfico 1. Evolución del presupuesto en la Sanidad de Cataluña 

Elaboración Propia. Datos obtenidos de los presupuestos del CatSalut 
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sanidad (CatSalut) cuyo presupuesto nunca había tenido crecimiento negativo (véase el 

gráfico 1) hasta el 2010, año en que empezaron los recortes. Es destacable el hecho de 

que a pesar de que la crisis empieza en el 2008, el crecimiento en el presupuesto 

continúa hasta el 2010, año en que se empiezan a tomar medidas de contención y se 

reduce el presupuesto 6,45%8 y un 4,76% en 2011. Este hecho se debe, que hasta el 2010 

no culminó el proceso de ampliación del ámbito institucional de los presupuestos 

propuesto por el gobierno regional, iniciado en el año 20069

También es destacable que, a pesar de que se han puesto en marcha medidas de 

contención de gasto, el presupuesto sanitario de 2012 (después de los recortes) es 

prácticamente el mismo que en 2007 (en pleno proceso de ampliación presupuestaria). 

. 

Por otro lado es visible que, a pesar de que la ideología del partido gobernante ha 

variado (más pro gasto público -PSC y tripartito- y más conservador –CiU-), siempre 

ha habido crecimiento en el presupuesto (menos en el 2011 que se inicia un recorte en 

el presupuesto por parte del gobierno de CiU).  

En general el crecimiento ha sido superior con gobiernos más pro gasto público (véase 

2004 en el que el presupuesto aumenta un 18,38% con respecto al año anterior) que con 

gobierno más conservador.  

 

3.1 El euro por receta10

La llei 5/2012 del 20 de marzo del 2012 estableció una tasa sobre la prescripción de 

medicamentos y otros productos farmacéuticos en Cataluña. Esta tasa es una de las 

muchas medidas que el gobierno de la Generalitat ha tomado para hacer frente al 

déficit sanitario. 

: Copago 

La tasa sobre las recetas médicas (o euro por receta) consiste en la imposición de una 

tasa de un euro sobre los medicamentos o productos sanitarios prescritos por el Servei 

                                                           
8 CatSalut, evolución de los presupuestos, año 2011 
9Ley 25/2009, de 23 de diciembre, de presupuestos de la Generalitat de Catalunya  para 2010, Pág. 
4290 
10 Datos extraídos del Catsalut: Taxa sobre les recetes médiques 
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Català de la Salut hasta un máximo de 61€ anuales11

Para evitar la exclusión de ciertos sectores de la población a los medicamentos, se 

estableció que ciertos colectivos estarían exentos de pagar esta tasa a causa de su 

situación de exclusión social. Los colectivos exentos son: los beneficiarios de una 

pensión no contributiva, del FAS (Fondo de Asistencia Social) o del LISMI (Ley de 

Inserción Social de Minusválidos) y todas las personas que cobren el PIRMI

 siempre que el precio sea inferior a 

1,67€. De esta forma, toda persona a quien el CatSalut le haya recetado un 

medicamento tendrá que abonar un euro adicional al precio del producto en la 

farmacia en la que compre el fármaco.  

12

La Generalitat argumenta que, con la implantación del euro por receta, se pretende 

disuadir la compra excesiva de medicamentos y, con ello, ayudar a la sostenibilidad de 

la sanidad pública en Cataluña. Se desea conseguir que, aquellos fármacos del plan de 

medicación se prescriban únicamente para cuando aparezcan los primeros síntomas de 

molestias o dolor, con el objetivo de evitar la acumulación innecesaria de fármacos. Sin 

embargo, el objetivo recaudatorio que el gobierno catalán sitúa en un segundo plano, 

pretende que con la recaudación obtenida con la tasa farmacéutica se financie 

exclusivamente la sanidad pública catalana. Con todo esto, la Generalitat prevé 

recaudar una cifra alrededor de 50 millones de euros en lo que queda de 2012 desde el 

momento de su puesta en marcha, y unos 100 millones de euros al año

 u otro 

tipo de prestación de mantenimiento.  

13

 

. 

 

 

 

                                                           
11 El año 2012 será de un máximo de 36 € debido a que la norma entra en vigencia el 21 de junio. 
12Programa Interdepartamental de la Renta Mínima de Inserción que consiste en una aportación 
monetaria destinada a las personas que no disponen de medios económicos para las 
necesidades de una vida cotidiana. 
13 Presupuestos 2012 Generalitat de Catalunya. Véase medidas de ingresos para los presupuestos 
2012, en tasa por expedición de receta farmacéutica o producto sanitario. Según especifica Boi 
Ruiz, dichos ingresos se destinarán única y exclusivamente a la financiación del déficit sanitario 
catalán. 
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3.1.1 Primeros Efectos  

Sin más dilación pasemos a analizar los primeros efectos que han surgido desde que el 
Euro por receta entró en funcionamiento en Cataluña. Para ello, los distinguiremos en 
tres categorías: efectos sociales, efectos disuasorios y efectos recaudatorios. 

3.1.1.1 Efectos sociales 

Si nos centramos en los primeros efectos encontrados después de que el Conseller de 

Salut anunciara la imposición de la tasa farmacéutica en Cataluña, encontramos, 

principalmente, el descontento general ocasionado en la mayoría de ciudadanos 

catalanes no exentos en el pago de la tasa. Este hecho implica que sus costes se vean 

aumentados en un euro por cada receta que dispensen en las farmacias; sin olvidar el 

máximo que pueden pagar de 36 euros en lo que queda de 2012 y hasta 61 euros en 

todo un año. 

Por otro lado, dicha tasa también genera varias tensiones con el gremio farmacéutico, 

ya que afecta a las ventas de sus productos, que se verán reducidas en cuestión de 

tiempo. Además, pese a que son los propios farmacéuticos los que atienden al cliente, 

se les podría calificar como meros recaudadores del impuesto y responsables del 

cumplimiento en el pago de dicha tasa, acto que corresponde a los responsables de la 

implantación del copago farmacéutico. 

3.1.1.2 Efectos disuasorios 

A continuación observaremos cómo ha afectado el euro por receta al número total de 

recetas médicas dispensadas en las farmacias catalanas. 

En primer lugar, podemos destacar cómo antes de la entrada en vigor de la tasa 

farmacéutica, el número de recetas dispensadas en junio de 2012 aumentaba en un 

11,24% (véase tabla siguiente) respecto al mismo periodo del año anterior. Por nuestra 

parte, este hecho podría ser debido, nótese el uso del condicional, a que los 

consumidores catalanes se adaptaron a sus posibilidades frente a la eminente entrada 

en funcionamiento del euro por receta. A partir de estos datos, podemos decir que el 

objetivo disuasorio de dicha tasa fue totalmente lo contrario antes incluso de su 
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entrada en funcionamiento. Sin embargo, después de los primeros 3 meses, el efecto 

disuasorio del euro por receta comenzó a dar sus frutos con la disminución de recetas 

farmacéuticas dispensadas en los meses de julio, agosto  y septiembre en comparación 

con el mismo periodo del año anterior en un 19,94%, un 14,66% y un 26,78% 

respectivamente14

A continuación, veremos cómo ha funcionado el carácter disuasorio del euro por receta 

a lo largo de estos últimos meses. Para ello, analizaremos el número total de recetas 

médicas facturadas y dispensadas en farmacias durante los meses de junio a 

septiembre de los años 2011 y 2012 (incluimos el mes de mayo para contrastar el efecto 

del mes de junio)

. 

15

2012 para saber cómo ha variado el número de recetas dispensadas. 

. Posteriormente, calculamos la tasa de crecimiento interanual en el 

 

 

 

  

 

 

 

Como podemos ver en el gráfico 2, en el mes de junio aumentó la dispensación de 

recetas médicas. A nuestro parecer, este hecho podría ser debido a que los 

consumidores catalanes avanzaron sus compras de medicamentos justo antes de la 

entrada en vigor del euro por receta para poder adaptarse a sus necesidades futuras. 

Cuando la tasa farmacéutica ya se encuentra en funcionamiento, observamos que el 
                                                           
14 Informe mensual de seguiment de la prestació farmacéutica. Catsalut.  
15 Informe mensual de seguiment de la prestació farmacéutica. Catsalut. Los datos necesarios para 
nuestro análisis en los meses de octubre a diciembre de 2012 no se encuentran disponibles 
actualmente, por lo que nuestros análisis posteriores se realizarán a lo largo de los meses de 
junio a septiembre de 2012. 
 

   Gráfico 2. Tasa de crecimiento interanual (%) del total de recetas dispensadas en Cataluña  

    Elaboración propia. Datos extraídos de Catsalut. 
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número de recetas dispensadas se reduce significativamente durante meses 

posteriores, especialmente en el mes de julio. Pero, ¿cuáles han sido las posibles causas  

que han  podido provocar esta reducción en el número de recetas dispensadas durante 

los meses de julio, agosto y septiembre?  

Suponemos que son varias las causas que han provocado este descenso en el número 

de recetas dispensadas. En primer lugar, asimilamos que los consumidores catalanes 

han podido ser conscientes de que han ido acumulando más medicamentos de los que 

necesitaban en periodos anteriores, lo que conllevaba un enorme gasto para el sistema 

sanitario catalán. Como consecuencia,  entendemos que decidieron gestionar mejor sus 

recetas y medicamentos con el propósito de cumplir los objetivos disuasorios 

detallados por la Generalitat. Por otro lado, tenemos en cuenta el aumento en el coste 

para los bolsillos catalanes. Para ello, consideremos el gráfico 3, donde se detalla un 

caso sencillo sobre el movimiento a lo largo de la curva de demanda de recetas 

médicas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suponemos que antes de la imposición del euro por receta, el precio de cada receta se 

encontraba en P1 con la correspondiente cantidad demandada en C1. Cuando entra en 

vigor la tasa farmacéutica, el precio por receta aumenta a P2, por lo que la cantidad 

demandada de recetas médicas se reduce a C2. Por tanto, en base a este pequeño 

Gráfico 3. Análisis del movimiento a lo largo de la curva 
de demanda de recetas médicas 

Elaboración propia  
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análisis, el aumento en el precio podría haber causado esta reducción en la demanda de 

fármacos que hemos observado anteriormente. 

 

En tercer lugar, podemos suponer que ha habido una reducción en el número de 

consultas realizadas al médico de cabecera16

 

. Este hecho podría ser relevante en el 

sentido de que, los pacientes catalanes sólo hubieran visitado a su médico en casos de 

última necesidad. Por último, pero no menos importante; la demanda de 

medicamentos sin receta podría haber aumentado en detrimento de la demanda de 

medicamentos dispensados con receta.  

Por tanto, a partir de nuestro análisis, podemos decir que el efecto disuasorio del euro 

por receta se ha cumplido a corto plazo, ya que muestra un descenso significativo, 

alrededor del 15%, en el número de recetas dispensadas desde junio hasta septiembre 

de 2012. 

3.1.1.3 Efectos recaudatorios 

Una vez analizada la variación en el número de recetas dispensadas durante los meses 

posteriores a la aplicación del copago sanitario, hemos considerado oportuno observar 

cuál ha sido el efecto en cuanto a la recaudación obtenida por dicha tasa. 

“El euro por receta, a pesar de no tener una finalidad recaudatoria, ha facilitado el ingreso de 9,1 

millones de euros en julio, 8,4 millones en agosto y 7,1 en septiembre”17

 

. 

A partir de estos resultados, obtenemos que la recaudación total obtenida a lo largo de 

estos tres meses ha sido de 24,6 millones de euros. Al parecer, el objetivo recaudatorio 

de la Generalitat no va mal encaminado, pues parece haber recaudado 

aproximadamente la mitad de dinero de lo que prevé recaudar desde junio de 2012. 

Aún así, no nos encontramos del todo satisfechos con esta última aportación realizada. 

                                                           
16 Sería interesante poder observar los datos sobre el número de consultas realizadas al médico 
para ver si esta causa hubiera influenciado en el descenso sobre la dispensación de recetas 
farmacéuticas. Sin embargo, no hemos encontrado datos actualizados de estos tres meses para 
que apoyen nuestra explicación.  
17 Declaraciones del director de Farmacia de la Generalitat, Antoni Gilabert, a la Agencia de 
noticias y actualidad Europa Press. 
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Por ello, vamos a llevar a cabo nuestra propia previsión sobre la recaudación obtenida 

por la implantación del euro por receta durante los tres meses posteriores a su 

funcionamiento. A partir de los datos que disponemos sobre el número de recetas 

farmacéuticas dispensadas a lo largo de julio, agosto y septiembre de 2012 18, podemos 

hacernos una idea de cuál ha sido el ingreso obtenido durante estos periodos. Sin 

embargo, tal y como argumenta la ley 5/2012, debemos tener en cuenta que el euro por 

receta está exento de pago para determinadas personas y en determinadas 

circunstancias19. De esta manera, asumimos que un 16%20 del total de recetas 

dispensadas en cada mes no están sujetas a la tasa farmacéutica. Sin embargo, 

asumimos que, pese al descontento ocasionado en la sociedad catalana con la 

implantación de dicha tasa, un 6%21 de las recetas dispensadas sujetas al pago del euro 

quedarán impagadas. Además, para que nuestra estimación sea más realista, 

suponemos que en el 3% de los casos habrá situaciones en las que dicha tasa tampoco 

se pagará22

 

. Los resultados se encuentran facilitados en la siguiente tabla. 

 

 

                                                           
18 Informe mensual de seguiment de la prestació farmacéutica.Catsalut.  
19 Como hemos visto anteriormente, según establece la ley 5/2012 del 20 de marzo de 2012, 
quedarán exentas del pago de dicha tasa los beneficiarios de una pensión contributiva, 
beneficiarios del PIRMI, beneficiarios de una pensión asistencial del FAS, beneficiarios de la 
prestación del LISMI, beneficiarios de la prestación para al mantenimiento de les necesidades 
básicas, cuando la receta tenga un precio de venta al público inferior a 1,67 euros, recetas de 
productos dietoterapéuticos y cuando se supere el pago anual máximo de 61€ anuales y 36€ en 
2012. 
20  Este porcentaje asumimos que se obtiene de la extrapolación del número total de recetas 
dispensadas que no están sujetas a la tasa farmacéutica por los motivos señalados antes. 
21  Según declaró el Conceller de Salut, Boi Ruiz, en una entrevista para Catalunya Ràdio; durante 
el periodo del mes de junio se contabilizaron un total de 500 recetas farmacéuticas impagadas 
por los catalanes, lo que supone aproximadamente un 3% del total de recetas hasta el momento. 
Sin embargo, en la aportación de nuestro porcentaje suponemos que el número total de recetas 
impagadas será mayor durante el funcionamiento de la tasa farmacéutica. 
22 Un ejemplo podría ser como médicos de familia catalanes han encontrado la manera de 
ahorrar a sus pacientes, con dificultades económicas, pagar la tasa sanitaria recetando varias 
cajas de fármacos con menos dosis del mismo medicamento, para no superar en ningún envase 
los 1,67 euros a partir del cual el pago del euro quedaría exento. 
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Tabla 1. Total de recetas dispensadas 

  Número total 
de recetas 

dispensadas 
(1) 

Recetas 
dispensadas 

sujetas a la tasa 
(2)=(1)·0.84 

Recetas 
dispensadas 
sujetas a la 

tasa con tasa 
impagada 

(3)= (2)·0.06 

Recetas 
dispensadas sujetas 

a la tasa con tasa 
impagada por otros 
casos (4)=(2)*0.03 

Recetas 
dispensadas 
exentas de 

recaudación 

Recetas 
dispensadas 
sujetas a la 

tasa con 
recaudación 

(5)=(3)+(4) (6)=(2)-(5) 

Julio 10.364.522 8.706.198 522.372 261.186 783.558 7.922.641 

Agosto 9.994.972 8.395.776 503.747 251.873 755.620 7.640.157 

Septiembre 9.261.868 7.779.969 466.798 233.399 700.197 7.079.772 

Elaboración propia, datos obtenidos del Catsalut 

Aunque observamos que nuestros resultados no coinciden con los anunciados por el 

director de farmacia de la Generalitat y el hecho de que exista algún sesgo en la 

interpretación de los datos, lo importante es quedarse con la intuición económica que 

hay detrás del problema. Sin embargo, si observamos el gráfico 4, y comparamos 

ambos resultados, obtenemos que la tendencia de ambas recaudaciones durante los 

tres meses posteriores a la implantación del Euro por receta es negativa. 

            Tabla 2. Recaudación esperada 

  Julio Agosto Septiembre Total 

Recaudación (anunciada) 9,1 8,4 7,1 24,6 

Recaudación (elaboración propia) 7,9 7,6 7 22,5 

               Elaboración Propia, datos obtenidos por Catsalut en millones de Euros 

                         Gráfico 4. Recaudación por receta dispensada sujeta a la tasa 

         
                             Elaboración Propia, datos obtenidos por el CatSalut 

Este hecho parece explicarnos que la recaudación está relacionada positivamente al 

número de recetas dispensadas, por lo que una reducción en el número de recetas 

farmacéuticas facturadas da lugar a una menor recaudación por dicha tasa. Por tanto, 
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podemos decir que el objetivo argumentado por la Generalitat, en poder alcanzar la 

disuasión en la compra de fármacos, se está cumpliendo; pues el descenso en la 

recaudación obtenida durante los meses de julio, agosto y septiembre lo corrobora. Sin 

embargo, este hecho no significa que la reducción en las recetas facturadas  sea 

proporcional al descenso en la recaudación de la Generalitat, ya que han aparecido 

numerosos casos en los que los consumidores se han negado en el pago de la tasa del 

euro por la receta que han dispensado en la farmacia; y otros casos en los que se 

evitaba pagar dicha tasa con la dispensación de recetas con medicamentos inferiores a 

1,67 euros por embase. 

3.1.2 Conclusiones de la medida 

Por último, como conclusiones sobre los efectos del euro por receta, nos centraremos en 

detallar si los objetivos planteados al principio de esta sección han llegado a cumplirse 

y en qué medida. 

En lo que al efecto disuasorio de la tasa farmacéutica se refiere, como hemos observado 

anteriormente en nuestro análisis, antes de la entrada en vigor de dicha tasa el efecto 

fue totalmente lo contrario. Este hecho podríamos atribuirlo, a una adaptación en las 

necesidades y capacidades económicas de los consumidores para hacer frente a la 

subida de precio de sus recetas farmacéuticas. Sin embargo, durante los tres meses 

posteriores al funcionamiento de la tasa, la dispensación de recetas farmacéuticas 

disminuyó en un 15% aproximadamente entre Junio y Septiembre de 2012. Por otro 

lado, si tenemos en cuenta el efecto de la tasa en la recaudación por receta facturada, 

observamos que los ingresos obtenidos del euro por receta dispensada disminuyen a lo 

largo de estos meses. 

Por tanto, como la dispensación de recetas sujetas al pago de un euro y la financiación 

del déficit sanitario en base a la recaudación de dicha tasa son directamente 

proporcionales, los ingresos obtenidos a lo largo de estos meses se ven reducidos. Por 

lo que una reducción en la recaudación está ligada a la reducción en la dispensación de 

recetas farmacéuticas, y por lo tanto, a una menor acumulación de medicamentos. Del 

mismo modo, un aumento en la recaudación por parte de la Generalitat supone que el 
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número total de recetas dispensadas sujetas a la tasa farmacéutica ha aumentado, y por 

tanto, el objetivo disuasorio sobre el consumo de fármacos no habrá cumplido con las 

expectativas. 

3.2 Política sanitaria: Exclusión a los inmigrantes  irregulares   

Se trata de una medida impuesta por el Gobierno Central a través del real decreto 

publicado en abril23

El Ministerio de Sanidad junto a las CC.AA han creado una vía, mediante “convenios 

especiales” para que los inmigrantes irregulares gocen de asistencia sanitaria. Estos 

convenios consisten en pagar pólizas parecidas a las de los centros sanitarios privados 

(Mutuas), pero que en ninguno de los casos cubrirían las medicinas ni el transporte 

sanitario (primario, aéreo,…). El transporte sanitario únicamente se facilitaría en caso 

de urgencia o accidente.   

 de este año en donde se establece la delimitación al acceso a la 

sanidad pública a los inmigrantes sin permiso de residencia. Estos sólo podrán acceder 

a las urgencias, la maternidad y los cuidados de los niños (hasta los 18 años), que es la 

asistencia básica asegurada a cualquier persona. Para que todos los inmigrantes en 

situación irregular sean beneficiarios, han de cumplir con dos requisitos: tendrán que 

estar empadronados en España como mínimo un año y no ser beneficiarios de ningún 

sistema de sanidad pública. 

Respecto al precio24

Ante una medida tan controvertida y muy criticada por algunas comunidades 

autónomas que se han opuesto a acatar la orden del Ministerio de Sanidad

 de la póliza oscila entre los 710,40 euros anuales  (59,20 euros/mes) 

para las personas menores de 65 años  y los 1.864,80 euros anuales (155,40 euros/mes) 

para las personas que tengan desde los 65 años en adelante. 

25

                                                           
23 Real decreto ley 16/2012/, del 20 de Abril – BOE Sec I. Pág 31286 

, son las 

CC.AA. las encargadas de implantar el sistema de convenios. Por otro lado, el 

Gobierno limita sustancialmente su margen de maniobra, estableciendo que será el 

Ministerio de Sanidad el encargado de actualizar cada año la cuantía de las cuotas y 

24 Datos extraídos del Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.  
25 Real decreto ley 16/2012/, del 20 de Abril – BOE Sec I. Pág 31286 
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delimitando la cartera básica de las prestaciones que cubrirá. De manera que la función 

de las  CC.AA. será meramente recaudatoria. 

3.2.1 Previsión de los resultados 

Para la realización de este apartado, vamos a calcular el número de inmigrantes 

irregulares establecidos en Cataluña para el año 2011, ya que es el año donde hemos 

encontrado datos más fiables, para luego estimar quiénes contratarán un convenio 

especial o un seguro privado y así poder evaluar la recaudación de las arcas del Estado. 

Debido a que la medida es aún demasiado reciente no podemos encontrar resultados 

definitivos que la avalen como tal, por lo que consideramos que sería interesante 

plantearnos un punto de partida y ver qué resultado tendría. 

El primer punto importante a abordar es el número de inmigrantes irregulares. 

¿Cómo se puede hacer una previsión del impacto económico que esta medida tendrá si 

no sabemos el número de inmigrantes irregulares que hay en total? Está claro que los 

inmigrantes ilegales son como fantasmas dentro del mar de estadísticas que maneja el 

Gobierno, es decir, no hay datos oficiales de su número por las mismas características 

de su situación. Por lo tanto, un primer paso sería encontrar fuentes de información 

con las que podamos trabajar y conseguir datos aproximados de su número. 

Para empezar, partiremos de los datos del padrón municipal26 (véase anexo 1), dado 

que es donde se registran todas las personas que residen en Cataluña con 

independencia de su situación administrativa27. Como es  imprescindible estar 

empadronado para tener acceso a la sanidad pública y la educación entendemos que 

tanto los inmigrantes legales como ilegales estarán interesados en estar  empadronados 

(Véase el gráfico 5). Como al registrarse están obligados a decir su país de origen, 

podremos conseguir unas cifras que se pueden aproximar a la “inmigración real28

                                                           
26  IDESCAT. Padrón municipal de habitantes. 

”. 

27 Los padrones municipales no distinguen entre extranjeros legales e irregulares, es decir la 
situación administrativa 
28 Para poder obtener el número aproximado de los empadronados en Cataluña, hemos 
considerado todos los extranjeros, exceptuando a los comunitarios porque entendemos que 
residen legalmente. 
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                      Gráfico 5. Evolución de la población extranjera empadronada en Cataluña 

 
    Elaboración Propia, datos obtenidos del IDESCAT 

 

En cuanto a la evolución de los datos, observamos en el gráfico 5 que desde el año 2006 

hasta 2010 se ha incrementado el número de empadronados extranjeros en Cataluña 

(fuera de Europa).  

Es visible que en 2011 hay una tendencia a la baja, que debido a la situación económica 

del país es intuitivo que actualmente esta cifra haya disminuido. Ante esta 

circunstancia, lo que nos interesa extraer es, si las personas que ya no residen en 

España, pertenecen a la población extranjera ilegal, ya que si fuese cierto, este 

aminoramiento de personas comportaría para las arcas del Estado un gran ahorro. Pero 

somos conscientes, que ante la situación económica actual las personas que emigran al 

extranjero son o bien españoles profesionales, o por el contrario inmigrantes sin 

trabajo. 

Para mayor claridad del cálculo del 

número de empadronados que estudia-

remos, véase la siguiente figura. 

 

 

Figura 1. Total empadronados extranjeros en Cataluña 2011 

Elaboración propia, a partir del IDESCAT 
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El segundo paso sería tomar la fuente de información extraída del Ministerio de 

Empleo y Seguridad Social29 donde queda registrado el nombre de extranjeros con 

tarjeta o autorización de residencia en vigor30

Figura 2. Extranjeros del Régimen General según provincia de residencia. 31-12-2011 

, es decir el número de extranjeros con 

permiso de residencia en Régimen General (las tarjetas de residencia están habilitadas 

a las personas con edad de trabajar). 

 
Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social 

Si calculamos la diferencia del total de extranjeros empadronados (881.255 personas) en 

Cataluña menos los inmigrantes con tarjeta o autorización (772.241 personas), 

podremos obtener el número aproximado de inmigrantes irregulares 109.014 personas. 

Debemos tener en cuenta que debido a la complejidad de la extracción de los datos 

hemos utilizado los datos de referencia máxima a 31/12/2011. Además, debemos tomar 

en consideración que dentro de este grupo de personas inmigrantes irregulares están 

incluidos niños/jóvenes hasta los 18 años y las personas igual o mayores a 65 años. Los 

primeros gozarán de Sanidad Pública como cualquier ciudadano español por ser 

menores de edad, en cambio los mayores de 65 años y el resto de irregulares sólo en 

caso de accidente o emergencia, lo que les obliga a optar por un seguro privado o 

pagar una cuota fija al Estado. Por lo tanto al no poder saber con exactitud los 

irregulares con edad de trabajar, o si son personas solteras o con familia, o peor aún si 

                                                           
29  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Informe de los principales resultados 2011.   
30 No hemos tenido en cuenta a los extranjeros comunitarios con certificado de Registro. 
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tiene a cargo una persona jubilada, hemos decidido medir el gasto en caso de una 

persona soltera ya que la póliza privada y del Estado cubren lo básico.  

 

Según el Real Decreto ley 16/2012, del 20 de Abril31

 

, aquellas personas residentes sin 

permiso de residencia, deberán pagar al Estado una cuota mensual, donde el 

conyugue, pareja de hecho o ex conyugue, descendientes menores de 26 años o 

discapacitados con un grado igual o mayor al 65% podrán disfrutar de los mismos 

derechos que el contratante.  

Una vez tenemos este dato deberíamos plantearnos si el precio de la pólizas son 

realmente competitivas, es decir, si los inmigrantes irregulares que quedan fuera del 

sistema sanitario  elegirán “la póliza” que ofrece el gobierno o preferirán contratar una 

póliza con una aseguradora privada. Después de un estudio de mercado y contemplar 

las diferentes aseguradoras privadas, vimos oportuno escoger dos opciones, aquellas 

que ofrecen cobertura a los inmigrantes irregulares y por otro lado las más conocidas. 

Estas empresas son: Sanitas y Asisa. Por otro lado cabe mencionar que las 

aseguradoras privadas tienen un límite de edad para contratar una póliza dependiendo 

del tipo de cobertura (para Asisa el limite esta en los 64 años y para Sanitas en los 80 

años), por lo que habrán un número indeterminado de inmigrantes ilegales que se 

verán prácticamente forzados a contratar  “la póliza” que ofrece el gobierno. 

3.2.2 Póliza privada vs “Convenio Especial” 

Para realizar un mejor análisis hemos decidido partir de una cobertura básica. Esta 

ofrece medicina primaria (general, pediatría, ATS, servicios de urgencias, etc.). Todos 

estos servicios están acompañados de un copago que varía de 2 a 5 euros  llegando a 

los  11 euros para la psicología. Ni estas pólizas ni las del gobierno cubren los gastos 

por medicamentos. 

Una vez establecidas estas aclaraciones empezamos con el análisis. Para empezar, 

hemos considerado que sería conveniente analizar a dos perfiles diferentes de posibles 

                                                           
31 BOE Sec I. Pág 31286 
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asegurados en relación a la edad de cada uno de ellos puesto que el precio de los 

convenios especiales oscila entre 710,40  y  1.864,80 euros en función de la edad del 

asegurado (mayor o menor de 65 años). Por lo tanto, nuestro primer perfil está 

compuesto por un hombre de 45 años, y el segundo perfil por un hombre de 65 años. 

Tabla 3. Comparación de las cuotas pagadas según la edad del asegurado 

 45 años 65 años 
 CATSALUT SANITAS ASISA CATSALUT SANITAS ASISA 
Cuota mensual 59,20 € 41,95 € 63,92 € 155,40 € 84,84 € 138,53 € 

Cuota anual 710,40 € 503,40 € 767,04 € 1.864,80 € 1.018,08 € 1.662,36 € 
Elaboración Propia, datos extraídos del cálculo de las pólizas de diferentes compañías. 

Gráfico 6. Comparación pólizas básicas 

 
Elaboración Propia, con los datos de la tabla 6 

A partir de la tabla 

informativa de los diferentes 

precios de las pólizas de las 

compañías aseguradoras, 

claramente, podemos observar 

que el precio de la tarifa que 

ofrece el gobierno no resulta 

demasiado atractiva para el 

bolsillo de ambos perfiles. De  

hecho la póliza del CatSalut es un 41,12% más cara que la póliza más barata (Sanitas) 

para los inmigrantes menores de 65 años y un 55% más cara para los inmigrantes de 65 

años, una diferencia decisiva en época de crisis y mas dado que se trata de un colectivo 

muy sensible al precio por sus mismas condiciones socioeconómicas. 

Si el asegurado tuviera familia (conyugue, hijos…) desde el punto de vista del 

convenio especial, estos tendrían la condición de beneficiarios, es decir pasarían 

automáticamente a recibir las mismas prestaciones que las del asegurado sin pagar más 

por ello, a diferencia de las aseguradoras privadas donde cada uno de  los beneficiarios 

tendrían que pagar la cuota que les correspondan en relación a su edad. 

Por lo tanto, si hacemos un análisis individual, podremos deducir que los inmigrantes 

irregulares preferirán optar por contratar una póliza con un seguro privado puesto que 

son mucho más económicas y accesibles (se evitarían las largas listas de espera etc.), 

pero por otro lado, si el análisis se hiciera a una familia, siguiendo únicamente un 
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criterio económico entendemos que optarían  por contratar un convenio especial, ya 

que solo sería necesario que el titular pague la póliza para que el resto de la familia 

quede también cubierta (límite de 25 años para el hijo). 

En conclusión, podríamos deducir que el Estado no llegará a recaudar todo lo que 

había previsto, no sólo debido a la falta de flexibilidad en los convenios especiales, sino 

también, por causas como el endurecimiento laboral legislativo para los inmigrantes 

irregulares. 

Además es importante señalar la paradoja que se produce ante esta medida debido a 

que en teoría los inmigrantes irregulares no pueden acceder al mercado laboral. Por lo 

que nos preguntamos cómo pagarán esas pólizas, si debido a estas políticas carecen de 

recursos económicos. 

 

3.2.3 Efectos en Urgencias Hospitalarias 

Tras analizar las personas irregulares que han quedado sin cobertura sanitaria, 

procederemos a estudiar qué impacto tendría esta medida en las urgencias 

hospitalarias en Cataluña y a su vez estudiaremos el funcionamiento de aéreas mas 

especificas (Región Sanitaria de Barcelona). 

Empezaremos estudiando, la evolución del gasto de los últimos años y como ha 

incrementado o disminuido el número de urgencias atendidas. Con ello pretendemos 

saber si existe una correlación positiva. Los inmigrantes ilegales juegan un papel 

importante en el incremento del gasto, ya que no recibirán atención primaria, por lo 

que se entiende, que al ser el servicio de urgencias, su única vía para acceder a la 

sanidad pública, provocarán una lista de espera más larga para atenderse de síntomas 

que probablemente no sean urgentes. 
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El siguiente grafico muestra la evolución comentada anteriormente. 

Gráfico 7. Evolución del gasto en la compra de servicios de transporte y emergencias médicas y el 
número de urgencias atendidas 

 
                        Elaboración Propia, datos extraídos de las memorias del CatSalut 

Podemos ver  claramente que los gastos se han incrementado paulatinamente, pero 

entre los años 2008 y 2010 se observa un cambio de tendencia del crecimiento al 

decrecimiento. En este sentido se puede afirmar que el 2009 representa el momento de 

crecimiento y máxima dotación, en cambio el 2010 es el inicio de unos ajustes en los 

recursos disponibles. Paralelamente mostramos la tendencia sobre el número de 

urgencias atendidas, la evolución es correlativa con los gastos, debido a la caída de la 

tasa de camas hospitalarias (3,7%)32, las mejoras tecnológicas haciendo posible 

pequeñas cirugías en los ambulatorios, ofreciendo nuevos servicios para garantizar una 

mejor gestión como la atención telefónica (061 CatSalut Respon) y la creación de un 

nuevo método de gestión (triatge)33. Para visualizar de manera esquemática, 

añadiremos una figura (figura 3) donde se resume el Pla de Salut de Catalunya34 respecto 

a urgencias utilizado en Barcelona como la aplicación del Triatge35

 

 . 

 

                                                           
32 Consell de Treball Ecònomic i Social de Catalunya, Memòria Socioeconòmica i laboral 2011, Capitulo 
V. Condiciones de vida, pág. 34 
33 Triatge: nuevo sistema que selecciona y clasifica la atención sanitaria en función del grado de 
urgencia. gestiona, moviliza los recursos y reorienta los flujos. 14. El triatge ha dado lugar a la 
creación del CUAP, que es un centro de urgencias de atención primaria y que se localizan 
dentro del CAP. 
34 Pla de Salut de Catalunya 2011-2015, es un Plan determinado por la LOSC, que tiene la 
voluntad de racionalizar y optimizar el uso de los recursos a partir de la eficiencia clínica a la 
hora de llevar a cabo la atención médica y sanitaria de los ciudadanos. 
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Esta aplicación trata de coordinar y reducir el tiempo de intervención. Según el número 

de asegurados en el sistema sanitario la Región sanitaria de Barcelona (véase más 

concretamente en el anexo 2) es la Región donde más se concentra la población  de 

Cataluña y obviamente también la que más número de urgencias atiende (ver tabla 4). 

Por lo tanto, nos centraremos en la Región Sanitaria de Barcelona, porque  debido a 

estas características es en donde más se notará el impacto de dejar fuera de la salud 

pública a los inmigrantes irregulares. 

Tabla 4. Población asegurada (con tarjeta sanitaria) 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 
Población Total 
Barcelona ciudad 

1.734.614 1.682.511 1.697.244 1.713.877 1.703.695 1.703.695 1.685.488 

Población total 
RSB 

4.915.292 4.951.264 5.012.967 5.105.555 5.162.064 5.063.118 5.029.329 

Población Total 
Cataluña (tarjetas) 

7.105.324 7.196.168 7.324.047 7.503.118 7.611.711 7.646.944 7.612.890 

Fuente: Registro Central de Asegurados (RCA) 

En el gráfico 8 podemos ver la evolución de las urgencias en la Región Sanitaria de  

Barcelona. Claramente se observa una tendencia decreciente a lo largo de los años pero 

esta tendencia se acentúa mucho más en el año 2010.  

 

 

 

 

 

CUAP: Centro de urgencia de atención primara. Se 
encarga de la valoración clínica preliminar, donde los 
pacientes más urgentes son tratados primero. 

SEM: Sistema de Emergencias médicas. Son las llamadas 
en caso de emergencia (061). Heridos graves o estar 
súbitamente enfermo.  

SUH: Servicio de urgencias Hospitalarias. Tipicamente en 
caso de emergencias mas graves 

Fuente: Consorcio 
Sanitario de Barcelona 

Figura 3. Estructura del   
Triatge 
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El fin de este análisis es analizar si el hecho de que los ilegales se queden sin cobertura 

y solo puedan acceder de forma gratuita a urgencias tendrá un impacto negativo de 

mayor saturación en los hospitales. Para analizar este impacto empezaremos (dentro 

de la Región Sanitaria de Barcelona) viendo cuales son los hospitales que más 

urgencias atienden y por lo tanto los que más pueden incrementar su porcentaje de 

congestión. Los principales hospitales que atienden a un mayor número de urgencias 

son: H. Vall d’Hebron, H. Clínic, H. Sabadell, H. de Sant Pau y Hospital del Mar (véase 

anexo 3). La ratio de saturación que estudia el CatSalut nos indica el número de 

urgencias ingresadas en relación al número de las altas hospitalarias. Podemos ver que 

estos hospitales pertenecen a la RSB y a su vez al Área Básica de Salud del Consorcio 

Sanitario de Barcelona (CSB).  

Una vez nos hemos contextualizado en el sistema sanitario de urgencias de Cataluña  

el siguiente paso sería calcular el número de inmigrantes irregulares que actualmente, 

tras la aprobación de ley, acuden a urgencias. Ante este hecho nos encontramos con 

una problemática, y es que Cataluña se ha declarado en rebeldía no implantando esta 

medida, por lo tanto no disponemos de datos reales y actuales que fundamenten 

nuestro análisis. Aún así, asumimos que el sistema político es muy cambiante y que 

por lo tanto, cabe la posibilidad de que esta reforma se lleve a cabo. Partiendo de esta 

base, plantearemos dos hipótesis que pueden servir para prever el ingreso que tendría 

el Estado mediante esta medida.  

 

 

Gráfico 8. Urgencias atendidas en la RSB 

 
     Elaboración Propia, memorias Región Sanitaria de Barcelona 
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La siguiente tabla36

  Tabla 5. Previsión de los millones de € que no pagaran los irregulares. 

 muestra un resumen aproximado de los millones de euros que 

recaudaría o no el Estado dependiendo del porcentaje de irregulares que contraten un 

convenio especial. 

  Nº DE IRREGULARES % TASA DE 
IRREGULARIDAD 

PRECIO PÓLIZA 
MILLONES DE € 

  50% 100% 50% 100% 

18-65 años 37.140 74.280 68% 710,4 26.384.256 52.768.512 

más de 65 años 2.828 5.656 5% 1.865 5.273.654,40 10.547.308,80 

    
TOTAL 31.657.910,40 63.315.820,80 

Elaboración Propia, a partir del Anuario Estadístico de Inmigración de la Secretaria de Estado de 
Inmigración. 

 

Primera hipótesis: el 50% de los irregulares no contrata el convenio especial. 

El resultado de esta hipótesis sería que las urgencias estarían mucho más saturadas, 

aumentarían los costes, y se generaría un malestar para toda la población catalana. A 

continuación pasaremos a explicar todo este proceso con datos. 

En Cataluña están empadronados 881.225  extranjeros de los cuales, como hemos visto 

en la Figura 1, solo 772.241 tienen permiso de residencia. Por lo tanto, con los datos con 

los que disponemos si hacemos la diferencia podríamos decir que en Cataluña hay 

109.014 inmigrantes en situación irregular. Dentro de este grupo de inmigración 

irregular tenemos que excluir a los menores (edades comprendidas de 0 a 18 años) ya  

que el plan de esta reforma no los descarta al  acceso a la sanidad pública hasta que no 

sean mayores de edad. Apoyándonos en los datos del INE podemos deducir que el 

porcentaje de este grupo en relación al total de los inmigrantes ilegales es de un 27%. 

Tras este sencillo cálculo ahora nuestra muestra de ilegales se queda en 79.936 

personas. 

Si sólo un 50% de los irregulares contrata el convenio especial, entonces nuestra 

muestra final quedaría en 39.968 irregulares. De estos aproximadamente un 5%(véase 

tabla 5) son inmigrantes mayores de 65 años. Recordemos que el convenio especial se 

caracteriza  porque tiene dos tipos de tramos, una tarifa para los menores de 65 años 

                                                           
36 Hemos tomado los porcentajes que aplicaba el Anuario Estadístico de Inmigración, y los 
hemos extrapolado para el año 2011, porque no contamos con más datos. (véase anexo 4) 
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(710,40€/año) y otra para los que tienen 65 o más (1.864,8€/año). En conclusión, en este 

escenario prevemos que el Estado podría llegar a recaudar 31.657.910,4 Euros37

Segunda hipótesis: Ningún irregular contratará un seguro médico. 

. 

En esta hipótesis partimos de la idea de  que el 100% de los irregulares serian reacios al 

pago de una póliza, por lo tanto el Estado no tendrá ningún tipo de ingreso en este 

concepto. Por el contrario no sólo no se ahorraría los gastos de la asistencia primaria 

mediante la limitación al acceso a la tarjeta sanitaria, sino que además tendría que 

dedicar más recursos a financiar un servicio de urgencias que entendemos se 

encontraría más saturado que en la hipótesis anterior. Así mismo, cabe mencionar 

también que no solo se trata de que los inmigrantes acudan a urgencias por motivos no 

considerados urgentes, sino que además es muy probable que muchos pacientes con 

enfermedades crónicas se agraven considerablemente debido a las “aún más largas 

listas de espera” y a la demora en la atención del servicio de urgencias y todo esto les 

lleve a que les programen un tratamiento que al sistema sanitario le puede salir mucho 

más caro que si lo hubieran tratado en su momento. En conclusión, podemos ver que 

este sería el peor escenario, no solo para las arcas del Estado sino también para todos 

los ciudadanos. 

Obsérvese que en esta hipótesis podemos partir de los datos de la hipótesis anterior, ya 

que de hecho se trata de duplicar las cifras dado que anteriormente asumíamos  que la 

mitad de la  población irregular no contrataba el convenio especial. De manera que el 

resultado final para este caso sería que el Estado dejaría de recaudar aproximadamente 

63.315.820,8 euros que a su vez es lo máximo que según nuestros datos podría  llegar a 

recaudar. 

 

 

 

                                                           
37 El resultado final viene dado por una parte por los mayores de 65 años que son 2.828 por el 
precio de la póliza más cara (2.828*1.864,8€ = 5.273.654,4 €). Por otra parte, el siguiente grupo 
está formado por inmigrantes irregulares con edad comprendidas de 18 a 65 años que forman 
un 68% del total de los sin papeles (37.740  inmigrantes) y que pagan una póliza de 710,4€/año 
(37.740*710,4=26.384.256). 
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3.2.4 Conclusiones de la medida 

En conclusión, partiendo de los resultados que hemos estudiado, consideramos que 

esta reforma apenas afectará a la recaudación de las arcas públicas dado que las tarifas 

aprobada por el Gobierno para los inmigrantes ilegales supera el coste medio de las 

pólizas privadas. Además tendrá un gran impacto negativo en otras prestaciones como 

por el ejemplo  en la saturación del servicio de urgencias (aumento del descontento 

social y del coste) y en general en la salud pública ya que podrían incrementar las 

enfermedades transmisibles haciéndose mucho más complicado controlarlas. 

Es necesario recalcar que el objetivo del Estado se augura un tanto difícil debido a la 

situación socioeconómica de este colectivo, que además de disponer de pocos recursos 

por su misma situación de irregular muchos de ellos están abandonando el país. 
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La evaluación de las políticas públicas es siempre una tarea difícil, es complicado saber 

si las medidas tomadas son causas de los resultados que al final se observan.  

4. Conclusión 

En el caso del euro por receta hemos podido observar cómo, a pesar de que se ha 

conseguido reducir el consumo de fármacos (que es uno de los resultados que se 

esperaban), el ingreso que se esperaba de esta medida no ha cumplido con las 

expectativas.   

Por otro lado, la exclusión de los inmigrantes irregulares del sistema sanitario y el 

hecho de cobrar por separado a este colectivo como si la sanidad pública fuera un 

seguro privado han demostrado tener un efecto muy reducido debido al hecho de que 

las pólizas privadas son más económicas. Además, se puede prever a través de los 

resultados que este hecho aumentará las urgencias hospitalarias y podría llegar a 

saturar este sector. Aquellas personas que no puedan ir a las consultas acabaran yendo 

a urgencias por enfermedades comunes.  

Finalmente, los resultados a los que hemos llegado hacen que nos planteemos la 

pregunta de si los recortes se podrían haber evitado si se hubieran tomado medidas 

antes o de si se ha creado un sistema que a la larga no podía ser sostenible. Además, 

también es destacable el hecho que estos recortes han tenido consecuencias sociales; 

como pueden ser aumento de las reclamaciones, las listas de espera y otras 

consecuencias que no hemos podido plasmar debido a la falta de tiempo y que no 

descartamos más adelante continuar estudiando. 
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ANEXO I. PADRÓN MUNICIPAL DE CATALUÑA 

Tabla 1. Padrón municipal de Cataluña 

Población. 2011. Por nacionalidad. Comarcas, ámbitos y provincias 
 

 
Española 

Resto 
UE 

Resto 
de 

Europa 
África 

América del 
Norte y 
Central 

América 
del sur 

Asia y 
Oceanía Total 

 
Alt Camp 38.988 1.869 449 2.762 179 808 134 45.189 
Alt Empordà 101.500 15.174 2.017 12.959 1.580 6.445 753 140.428 
Alt Penedès 92.530 2.134 601 6.425 410 3.104 466 105.670 
Alt Urgell 18.679 1.769 269 318 130 776 67 22.008 
Alta Ribagorça 3.546 411 55 119 13 134 6 4.284 
Anoia 106.987 2.438 608 5.642 448 1.875 511 118.509 
Bages 163.603 5.025 1.027 10.376 761 3.743 1.330 185.865 
Baix Camp 155.559 13.438 1.639 12.189 1.155 6.555 1.412 191.947 
Baix Ebre 65.706 7.965 1.186 4.727 213 1.373 1.464 82.634 
Baix Empordà 104.383 8.877 2.223 12.038 1.452 3.379 764 133.116 
Baix Llobregat 709.997 23.702 3.470 26.074 4.067 30.295 6.100 803.705 
Baix Penedès 85.243 4.305 633 6.669 530 3.189 546 101.115 
Barcelonès 1.847.140 80.184 18.032 41.233 32.073 137.021 90.597 2.246.280 
Berguedà 37.532 1.298 229 1.318 152 781 230 41.540 
Cerdanya 15.747 1.145 256 240 81 1.267 47 18.783 
Conca de 
Barberà 18.603 1.065 221 917 47 277 160 21.290 
Garraf 122.683 11.759 918 3.882 1.012 5.369 846 146.469 
Garrigues 17.664 1.585 72 770 15 124 76 20.306 
Garrotxa 47.077 1.773 399 2.472 550 904 2.422 55.597 
Gironès 144.354 7.155 1.613 16.898 5.460 5.379 2.057 182.916 
Maresme 380.673 10.725 1.898 23.396 2.342 12.137 3.726 434.897 
Montsià 56.661 9.109 1.016 2.652 165 1.836 822 72.261 
Noguera 33.275 3.093 316 2.588 55 715 189 40.231 
Osona 131.917 3.354 447 13.231 442 3.115 1.698 154.204 
Pallars Jussà 12.266 914 112 559 120 371 32 14.374 
Pallars Sobirà 6.424 672 13 101 29 300 9 7.548 
Pla d'Urgell 29.988 3.218 252 2.859 46 710 192 37.265 
Pla de l'Estany 26.164 1.050 148 2.548 252 693 314 31.169 
Priorat 8.831 675 29 379 26 128 19 10.087 
Ribera d'Ebre 19.912 2.353 162 1.064 46 218 134 23.889 
Ripollès 24.123 482 84 993 136 493 82 26.393 
Segarra 17.085 2.183 1.426 1.956 107 352 82 23.191 
Segrià 167.866 14.021 1.577 15.902 1.055 5.456 1.756 207.633 
Selva 135.395 14.600 3.597 8.730 1.397 5.053 3.508 172.280 
Solsonès 11.812 700 85 913 30 226 42 13.808 
Tarragonès 202.144 13.597 2.514 16.498 1.747 9.904 3.738 250.142 
Terra Alta 11.050 1.466 39 50 43 96 103 12.847 
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Urgell 30.219 2.567 597 3.044 200 589 180 37.396 
Val d'Aran 8.051 982 50 455 96 529 29 10.192 
Vallès Occidental 787.080 18.317 3.249 34.785 6.534 35.887 6.408 892.260 
Vallès Oriental 355.309 7.448 1.590 18.654 1.550 13.491 1.858 399.900 
Cataluña 6.353.766 304.597 55.118 319.385 66.746 305.097 134.909 7.539.618 

Fuente, IDESCAT. Padrón municipal de habitantes 

ANEXO 2. POBLACIÓN ASEGURADA SEGÚN LAS REGIONES SANITARIAS DE CATALUÑA 

                Tabla 2. Población asegurada según las regiones sanitarias de Cataluña 

Región sanitaria: 2010 % 2011 % 2012 % 

Lleida 368.549 4,8% 367.748 4,8% 368.086 4,8% 

Camp de Tarragona 593.241 7,8% 593.997 7,8% 596.328 7,8% 

Terres de l'Ebre 190.241 2,5% 188.573 2,5% 187.359 2,5% 

Girona 844.942 11% 845.942 11,1% 845.142 11,1% 

Catalunya Central 516.857 6,8% 517.831 6,8% 517.477 6,8% 

Alt pirineu i aran 69.977 0,9% 69.457 0,9% 68.688 0,9% 

Barcelona  5.063.118 66,2% 5.029.329 66,1% 5.018.722 66,0% 

Sin especificar 19 0% 13 0% 11 0% 

TOTAL CATALUÑA 7.646.944 100% 7.612.877 100% 7.601.813 
 

                    Elaboración propia a partir de los datos de las memorias de las diferentes regiones sanitarias 

 

ANEXO 3. PRESIÓN DE  URGENCIAS DE LOS DIFERENTES HOSPITALES DE CATALUÑA 

         Gráfico 1. Presión de urgencias de los diferentes hospitales de Cataluña  (año 2011) 

 

             Fuente: Generalitat de Catalunya 
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ANEXO 4. PORCENTAJE DE LA TASA DE IRREGULARIDAD  

Tabla 3. Porcentaje de la tasa de irregularidad 

 

EMPADRONADOS RESIDENTES DIFERENCIA 
% TASA DE 

IRREGULARIDAD 
0-17 años 155.812 126.734 29.078 27% 

18-65 años 702.356 628.076 74.280 68% 
más de 65 años 23.087 17.431 5.656 5% 

TOTAL 881.255 772.241 109.014 100% 

Elaboración propia, a partir de los datos del Anuario Estadístico de inmigración de la Secretaria de 
Estado de inmigración 
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	Para evitar la exclusión de ciertos sectores de la población a los medicamentos, se estableció que ciertos colectivos estarían exentos de pagar esta tasa a causa de su situación de exclusión social. Los colectivos exentos son: los beneficiarios de una...
	La Generalitat argumenta que, con la implantación del euro por receta, se pretende disuadir la compra excesiva de medicamentos y, con ello, ayudar a la sostenibilidad de la sanidad pública en Cataluña. Se desea conseguir que, aquellos fármacos del pla...
	A continuación observaremos cómo ha afectado el euro por receta al número total de recetas médicas dispensadas en las farmacias catalanas.
	En primer lugar, podemos destacar cómo antes de la entrada en vigor de la tasa farmacéutica, el número de recetas dispensadas en junio de 2012 aumentaba en un 11,24% (véase tabla siguiente) respecto al mismo periodo del año anterior. Por nuestra parte...
	A continuación, veremos cómo ha funcionado el carácter disuasorio del euro por receta a lo largo de estos últimos meses. Para ello, analizaremos el número total de recetas médicas facturadas y dispensadas en farmacias durante los meses de junio a sep...
	Como podemos ver en el gráfico 2, en el mes de junio aumentó la dispensación de recetas médicas. A nuestro parecer, este hecho podría ser debido a que los consumidores catalanes avanzaron sus compras de medicamentos justo antes de la entrada en vigor ...
	Suponemos que son varias las causas que han provocado este descenso en el número de recetas dispensadas. En primer lugar, asimilamos que los consumidores catalanes han podido ser conscientes de que han ido acumulando más medicamentos de los que necesi...
	Suponemos que antes de la imposición del euro por receta, el precio de cada receta se encontraba en P1 con la correspondiente cantidad demandada en C1. Cuando entra en vigor la tasa farmacéutica, el precio por receta aumenta a P2, por lo que la cantid...
	En tercer lugar, podemos suponer que ha habido una reducción en el número de consultas realizadas al médico de cabecera15F . Este hecho podría ser relevante en el sentido de que, los pacientes catalanes sólo hubieran visitado a su médico en casos de ú...
	Por tanto, a partir de nuestro análisis, podemos decir que el efecto disuasorio del euro por receta se ha cumplido a corto plazo, ya que muestra un descenso significativo, alrededor del 15%, en el número de recetas dispensadas desde junio hasta septie...
	Una vez analizada la variación en el número de recetas dispensadas durante los meses posteriores a la aplicación del copago sanitario, hemos considerado oportuno observar cuál ha sido el efecto en cuanto a la recaudación obtenida por dicha tasa.
	“El euro por receta, a pesar de no tener una finalidad recaudatoria, ha facilitado el ingreso de 9,1 millones de euros en julio, 8,4 millones en agosto y 7,1 en septiembre”16F .
	A partir de estos resultados, obtenemos que la recaudación total obtenida a lo largo de estos tres meses ha sido de 24,6 millones de euros. Al parecer, el objetivo recaudatorio de la Generalitat no va mal encaminado, pues parece haber recaudado aproxi...
	Aunque observamos que nuestros resultados no coinciden con los anunciados por el director de farmacia de la Generalitat y el hecho de que exista algún sesgo en la interpretación de los datos, lo importante es quedarse con la intuición económica que ha...
	Este hecho parece explicarnos que la recaudación está relacionada positivamente al número de recetas dispensadas, por lo que una reducción en el número de recetas farmacéuticas facturadas da lugar a una menor recaudación por dicha tasa. Por tanto, pod...
	Por último, como conclusiones sobre los efectos del euro por receta, nos centraremos en detallar si los objetivos planteados al principio de esta sección han llegado a cumplirse y en qué medida.
	En lo que al efecto disuasorio de la tasa farmacéutica se refiere, como hemos observado anteriormente en nuestro análisis, antes de la entrada en vigor de dicha tasa el efecto fue totalmente lo contrario. Este hecho podríamos atribuirlo, a una adaptac...
	Por tanto, como la dispensación de recetas sujetas al pago de un euro y la financiación del déficit sanitario en base a la recaudación de dicha tasa son directamente proporcionales, los ingresos obtenidos a lo largo de estos meses se ven reducidos. Po...
	Para la realización de este apartado, vamos a calcular el número de inmigrantes irregulares establecidos en Cataluña para el año 2011, ya que es el año donde hemos encontrado datos más fiables, para luego estimar quiénes contratarán un convenio especi...
	Debido a que la medida es aún demasiado reciente no podemos encontrar resultados definitivos que la avalen como tal, por lo que consideramos que sería interesante plantearnos un punto de partida y ver qué resultado tendría.
	El primer punto importante a abordar es el número de inmigrantes irregulares.
	¿Cómo se puede hacer una previsión del impacto económico que esta medida tendrá si no sabemos el número de inmigrantes irregulares que hay en total? Está claro que los inmigrantes ilegales son como fantasmas dentro del mar de estadísticas que maneja e...
	Para empezar, partiremos de los datos del padrón municipal25F  (véase anexo 1), dado que es donde se registran todas las personas que residen en Cataluña con independencia de su situación administrativa26F . Como es  imprescindible estar empadronado p...
	En cuanto a la evolución de los datos, observamos en el gráfico 5 que desde el año 2006 hasta 2010 se ha incrementado el número de empadronados extranjeros en Cataluña (fuera de Europa).
	Es visible que en 2011 hay una tendencia a la baja, que debido a la situación económica del país es intuitivo que actualmente esta cifra haya disminuido. Ante esta circunstancia, lo que nos interesa extraer es, si las personas que ya no residen en Es...
	Para mayor claridad del cálculo del número de empadronados que estudia-remos, véase la siguiente figura.
	El segundo paso sería tomar la fuente de información extraída del Ministerio de Empleo y Seguridad Social28F  donde queda registrado el nombre de extranjeros con tarjeta o autorización de residencia en vigor29F , es decir el número de extranjeros con ...
	Si calculamos la diferencia del total de extranjeros empadronados (881.255 personas) en Cataluña menos los inmigrantes con tarjeta o autorización (772.241 personas), podremos obtener el número aproximado de inmigrantes irregulares 109.014 personas.
	Debemos tener en cuenta que debido a la complejidad de la extracción de los datos hemos utilizado los datos de referencia máxima a 31/12/2011. Además, debemos tomar en consideración que dentro de este grupo de personas inmigrantes irregulares están in...
	Según el Real Decreto ley 16/2012, del 20 de Abril30F , aquellas personas residentes sin permiso de residencia, deberán pagar al Estado una cuota mensual, donde el conyugue, pareja de hecho o ex conyugue, descendientes menores de 26 años o discapacita...
	Una vez tenemos este dato deberíamos plantearnos si el precio de la pólizas son realmente competitivas, es decir, si los inmigrantes irregulares que quedan fuera del sistema sanitario  elegirán “la póliza” que ofrece el gobierno o preferirán contratar...
	Para realizar un mejor análisis hemos decidido partir de una cobertura básica. Esta ofrece medicina primaria (general, pediatría, ATS, servicios de urgencias, etc.). Todos estos servicios están acompañados de un copago que varía de 2 a 5 euros  llegan...
	Una vez establecidas estas aclaraciones empezamos con el análisis. Para empezar, hemos considerado que sería conveniente analizar a dos perfiles diferentes de posibles asegurados en relación a la edad de cada uno de ellos puesto que el precio de los c...
	hecho la póliza del CatSalut es un 41,12% más cara que la póliza más barata (Sanitas) para los inmi grantes menores de 65 años y un 55% más cara para los inmigrantes de 65 años, una diferencia decisiva en época de crisis y mas dado que se trata de un ...
	Si el asegurado tuviera familia (conyugue, hijos…) desde el punto de vista del convenio especial, estos tendrían la condición de beneficiarios, es decir pasarían automáticamente a recibir las mismas prestaciones que las del asegurado sin pagar más por...
	Por lo tanto, si hacemos un análisis individual, podremos deducir que los inmigrantes irregulares preferirán optar por contratar una póliza con un seguro privado puesto que son mucho más económicas y accesibles (se evitarían las largas listas de esper...
	En conclusión, podríamos deducir que el Estado no llegará a recaudar todo lo que había previsto, no sólo debido a la falta de flexibilidad en los convenios especiales, sino también, por causas como el endurecimiento laboral legislativo para los inmigr...
	Además es importante señalar la paradoja que se produce ante esta medida debido a que en teoría los inmigrantes irregulares no pueden acceder al mercado laboral. Por lo que nos preguntamos cómo pagarán esas pólizas, si debido a estas políticas carecen...
	Tras analizar las personas irregulares que han quedado sin cobertura sanitaria, procederemos a estudiar qué impacto tendría esta medida en las urgencias hospitalarias en Cataluña y a su vez estudiaremos el funcionamiento de aéreas mas especificas (Reg...
	Empezaremos estudiando, la evolución del gasto de los últimos años y como ha incrementado o disminuido el número de urgencias atendidas. Con ello pretendemos saber si existe una correlación positiva. Los inmigrantes ilegales juegan un papel importante...
	El siguiente grafico muestra la evolución comentada anteriormente.
	Podemos ver  claramente que los gastos se han incrementado paulatinamente, pero entre los años 2008 y 2010 se observa un cambio de tendencia del crecimiento al decrecimiento. En este sentido se puede afirmar que el 2009 representa el momento de crecim...
	En el gráfico 8 podemos ver la evolución de las urgencias en la Región Sanitaria de
	Barcelona. Claramente se observa una tendencia decreciente a lo largo de los años pero esta tendencia se acentúa mucho más en el año 2010.
	El fin de este análisis es analizar si el hecho de que los ilegales se queden sin cobertura y solo puedan acceder de forma gratuita a urgencias tendrá un impacto negativo de mayor saturación en los hospitales. Para analizar este impacto empezaremos (d...
	Una vez nos hemos contextualizado en el sistema sanitario de urgencias de Cataluña  el siguiente paso sería calcular el número de inmigrantes irregulares que actualmente, tras la aprobación de ley, acuden a urgencias. Ante este hecho nos encontramos c...
	La siguiente tabla35F  muestra un resumen aproximado de los millones de euros que recaudaría o no el Estado dependiendo del porcentaje de irregulares que contraten un convenio especial.
	Primera hipótesis: el 50% de los irregulares no contrata el convenio especial.
	El resultado de esta hipótesis sería que las urgencias estarían mucho más saturadas, aumentarían los costes, y se generaría un malestar para toda la población catalana. A continuación pasaremos a explicar todo este proceso con datos.
	En Cataluña están empadronados 881.225  extranjeros de los cuales, como hemos visto en la Figura 1, solo 772.241 tienen permiso de residencia. Por lo tanto, con los datos con los que disponemos si hacemos la diferencia podríamos decir que en Cataluña ...
	Si sólo un 50% de los irregulares contrata el convenio especial, entonces nuestra muestra final quedaría en 39.968 irregulares. De estos aproximadamente un 5%(véase tabla 5) son inmigrantes mayores de 65 años. Recordemos que el convenio especial se ca...
	Segunda hipótesis: Ningún irregular contratará un seguro médico.
	En esta hipótesis partimos de la idea de  que el 100% de los irregulares serian reacios al pago de una póliza, por lo tanto el Estado no tendrá ningún tipo de ingreso en este concepto. Por el contrario no sólo no se ahorraría los gastos de la asistenc...
	Obsérvese que en esta hipótesis podemos partir de los datos de la hipótesis anterior, ya que de hecho se trata de duplicar las cifras dado que anteriormente asumíamos  que la mitad de la  población irregular no contrataba el convenio especial. De mane...
	En conclusión, partiendo de los resultados que hemos estudiado, consideramos que esta reforma apenas afectará a la recaudación de las arcas públicas dado que las tarifas aprobada por el Gobierno para los inmigrantes ilegales supera el coste medio de l...
	Es necesario recalcar que el objetivo del Estado se augura un tanto difícil debido a la situación socioeconómica de este colectivo, que además de disponer de pocos recursos por su misma situación de irregular muchos de ellos están abandonando el país.

