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Presentación 

 

El Estudio Nacional del Sector Sanitario Privado de Áliad viene siendo una 
referencia desde la primera edición en 20061. Hasta ahora hemos publicado dos 
ediciones, 2006 y 2009. Esta actualización de 2011 pretende adelantar algunos 
aspectos de la próxima edición de 2012, sobre todo con el fin de investigar, hasta 
donde sea posible, los efectos del entorno económico actual. 

Este Estudio no busca sólo resultados, quiere también ser un instrumento útil para 
los empresarios, los gestores y los profesionales sanitarios, para que, como 
siempre venimos diciendo, cuenten con una ayuda para tomar decisiones. 

Por primera vez en estos cinco años, el sector sanitario privado no sólo no ha 
crecido, sino que ha sufrido visiblemente los efectos de la crisis que todos 
padecemos. Ahora bien, no todo el sector y no todos de la misma manera. 

En razón de su actividad, la sanidad privada es un sector necesario y que se 
expande por obvias razones sociales y demográficas. Por lo mismo, debe 
potenciarse y prestigiarse. 

Los profesionales sanitarios responden a esta demanda social con una iniciativa 
empresarial y un esfuerzo encomiables que deben ser reconocidos por los poderes 
públicos y por la sociedad. En un mundo en que las pymes y micropymes son 
responsables de la mayoría del empleo, debemos apoyar a la empresa sanitaria 
privada. 

Nuestro deseo con este Estudio es identificar puntos críticos y oportunidades para 
un sector que conocemos profundamente a lo largo de estos años de trabajo y a 
cuyo desarrollo dedicamos nuestro conocimiento y nuestro servicio. 

Damos las gracias de nuevo a los muchos representantes de toda la sanidad 
privada y entidades afines que nos han prestado su desinteresada colaboración y 
asumimos el contenido del Estudio, del que Áliad se hace enteramente 
responsable.  

 

 

                                                
1 El Estudio del Sector Sanitario Privado de 2006 se originó por iniciativa de la Fundación Tripartita para la 
Formación en el Empleo dentro de su programa de Acciones Complementarias y de Ayuda a la Formación de 2005. 
La Fundación adjudicó su realización a Aliad. 
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1 .-  Introducción

1.1 Objeto 

En este documento se presenta un resumen de la 
actualización del Estudio Nacional del Sector 
Sanitario Privado 2009 con los últimos datos 
publicados a tercer trimestre de 2011. La 
actualización se refiere solo a las fuentes 
documentales, ya que la investigación empírica 
se realiza cada tres años y se prevé lanzar en 
2012.  

El Estudio completo es muy amplio y contempla 
tres partes: económico empresarial, Laboral-
ocupacional y de Formación.  

Las conclusiones han sido enriquecidas con las 
sugerencias de los expertos del Comité Técnico del 
Estudio y con las contribuciones desinteresadas de 
muchos expertos de la sanidad privada y están 
sujetas al Consejo Asesor. La lista de participantes 
en se incluye al final de este documento.  

En esta actualización se ha contemplado la 
situación actual y la evolución desde el primer 
estudio elaborado en 2006, que se muestran en 
este resumen siempre que se ha considerado 
relevante. 

1.2 Ámbito 

Se ciñe a las empresas y profesionales del sector 
sanitario privado, es decir, a las actividades 
sanitarias, que se incluyen en el CNAE2 86. 

No se refiere por tanto a otros sectores afines, 
como el de aseguradoras, farmacias, sociosanitario 
o a los proveedores sanitarios, que se citan o 
investigan solo en la medida en que influyen en el 
propio sector sanitario privado 

Tabla 1: Clasificación Nacional de Actividades Económicas (CNAE 09) 

86. Actividades sanitarias 
CNAE2 
86.1 

CNAE 86.21 CNAE 86.22 CNAE 86.23 CNAE 86.9 

Actividades 
hospitalarias 

Actividades de 
medicina general 

Actividades de 
medicina especializada 

Actividades 
odontológicas 

Otras actividades 
sanitarias 

© Aliad Conocimiento y Servicio S.L.                                                                                         Fuente: INE 2009 

 

                                                
2 Clasificación Nacional de Actividades Económicas 
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1.3 Metodología 

Gráfico 1: Fases del Estudio 

 
© Aliad Conocimiento y Servicio S.L.

1.3.1 Fases 

Se ha utilizado la misma metodología de Aliad para 
la elaboración de estudios, al igual que en las 
ocasiones anteriores, lo que contribuye a la 
comparabilidad de los resultados variando 
únicamente algunos matices y añadidos necesarios 
para actualizar el enfoque.  

Como hemos mencionado, la fase empírica del 
Estudio no se ha actualizado ya que se realiza cada 
tres años. No obstante, se incluyen los datos del 
estudio empírico del 2009 en esta actualización  

para dar unidad a este documento sin necesidad 
de recurrir a otra fuente y para poder comparar y 
analizar las previsiones y resultados de las 
encuestas con la evolución real de los datos 
actuales.  

Recordamos que la parte empírica en 2009 
consistió en un conjunto de encuestas divididas en 
bloques temáticos y segmentadas por colectivos 
profesionales. 

 

Encuesta a Empresarios 
y Directivos:  

Dirigida al personal con responsabilidad de toma de decisiones y 
gestión. 

Encuesta a Médicos:  Dirigida tanto a médicos de plantilla como a colaboradores externos. 

Encuesta de 
Enfermería:  

Dirigida a diplomados en Enfermería, tanto de plantilla como 
colaboradores externos. 

Encuesta a Sanitarios 
Universitarios: 

Dirigida a personal sanitario que cuente con otras titulaciones 
distintas a las anteriormente indicadas (Fisioterapeutas, 
Farmacéuticos, Odontólogos, Biólogos, etc.) 

Encuesta a Sanitarios 
no Universitarios:  

Dirigida a personal que desempeña labores asistenciales sin contar 
con licenciatura ni diplomatura universitaria (Auxiliares, Técnicos, etc.) 

Encuesta a No 
Sanitarios:  

Dirigida a personal que no desarrolle actividades asistenciales 
(administración, mantenimiento, apoyo, etc.) 
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En total se trataron 1.315 encuestas, procedentes 
de 59 centros sanitarios de toda la geografía 
nacional. Los resultados se trataron con SPSS y 
diferentes herramientas de bases de datos y el 

nivel de confianza obtenido para ello fue de un 
95,5%, con un error medio del ±5% y p=q. 

 

 

1.3.2 Actualización 2011 

La investigación documental se ha realizado 
durante 2011 utilizando exclusivamente datos 
publicados contrastados en su última actualización 
y los datos empíricos de la investigación propia del 
2009. Se han consultado 82 fuentes documentales, 
además de las encuestas ya mencionadas en 2009. 

Respecto a la actualización de los datos somos 
conscientes de la importancia que tiene la 
evolución más inmediata de nuestra economía, y 
hemos utilizado los más recientes, algunos de 
septiembre de 2011, pero sin renunciar a que 
estos datos deban ser públicos y contrastados, 
aunque correspondan a fechas anteriores. 

Como en todos los Estudios anteriores se dispone 
de mas información oficial sobre hospitales, 
procedente de la Encuesta de Establecimientos 
Sanitarios con Régimen de Internado (EESRI), 
aunque relativa a datos de 20093; para el resto del 
sector la información oficial es mucho menor. 

La información oficial sigue sin estar desagregada, 
como sucedía ya en las pasadas ediciones de 2006 
y 2009, y no se dispone de datos cuantificables 
públicos y accesibles de todo el sector desglosados 
más allá del tercer dígito del CNAE.  

Por tanto, se han tenido que seguir los 
planteamientos adoptados en los Estudios 
precedentes realizando consultas al INE y a los 
colegios y asociaciones, además de elaborando 
estimaciones propias fundamentadas para la 
estimación de los datos no existentes en las 
fuentes oficiales. 

                                                
3 Últimos datos publicados 

 

 

 
Además, se contrastan las conclusiones obtenidas 
en el estudio documental con las percepciones de  
los profesionales, empleados, empresarios y 
directivos de la sanidad privada, recogidas en el 
Estudio Empírico de 2009. 
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2.-  Resultados 

2.1 Informe Económico-empresarial 

Se examinan los aspectos empresariales del 
sector, situándolo en el conjunto de los países 
europeos: tamaño de las empresas, forma jurídica, 
composición patrimonial, distribución geográfica, 
etc.  

Se estima la facturación y el crecimiento del sector 
y se integran los resultados de la investigación 
empírica en relación con el entorno económico-
empresarial. 

2.1.1 El sector sanitario privado español en Europa 

Gráfico 2: Gasto sanitario como % del PIB en la OCDE 
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Fuente: OCDE 2011, datos de 2009 

 

Los datos estadísticos en nuestro país evidencian unos índices buenos de salud pero con una dotación 
sanitaria y un gasto sanitario en la línea inferior de los países europeos más desarrollados 4 

                                                
4 Para considerar la magnitud del gasto, debemos tener en cuenta que, según datos del INE (Eurostat), el PIB per capita de España en 
paridad de poder adquisitivo es 103 (3% superior a la media de la UE), frente a 108 de Francia y 104 de Italia. Por el contrario, 
Alemania tiene un índice de 116 y el del Reino Unido, con un sistema de salud, es de 112. 
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Gráfico 3: Aumento de gasto sanitario 2007-2009 como % del PIB en la OCDE 
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Fuente: OCDE 2011, datos de 2009 

 

En cuanto al esfuerzo de aumento respecto a los 
países desarrollados de porcentaje semejante, 
como Italia o el Reino Unido, de nuevo nos 
mantenemos en los valores mas bajos. Debe 
tenerse en cuenta sin embargo que estos datos 
están referidos al PIB, no al gasto por habitante y 
no solo al sector del CNAE 86.  

Sin embargo la menor dedicación de recursos no 
implica una menor disponibilidad de profesionales 
sanitarios en todas las profesiones;  como veremos 
más adelante, en el número de médicos por mil 
habitantes España sigue estando entre las 
primeras posiciones de los grandes países de 
nuestro entorno, si bien no el de enfermeras; 
también se manifiesta en otros aspectos concretos, 
como por ejemplo la menor dotación de camas 
hospitalarias, sensiblemente por debajo de la 
media (3,2 camas por 1.000 habitantes, frente a la 
media europea de 5,3)5; ahora bien, estos datos 
son de 2009 y se han abierto hospitales en este 
periodo, lo que debería haber mejorado este 
índice, aunque en el periodo 2009-2010 el número 
de camas ha descendido en 257 unidades6.  

                                                
5 OCDE 2011, datos de 2009 
6 Datos del Catálogo Nacional de Hospitales 2011, conjunto de 
sectores público y privado  

2.1.1.1 La sanidad privada en Europa y la OCDE 

A pesar de que el porcentaje del gasto sanitario 
español sobre el PIB se encuentra entre los 
menores de los países europeos avanzados, por 
debajo de la media de la OCDE7, el gasto 
sanitario privado se encuentra entre los 
mayores de los países avanzados, por encima 
de la media europea, si bien, no todo el gasto 
sanitario privado es atribuible a la sanidad privada.  

Debe tenerse en cuenta que los datos publicados 
son de 2009 y no es posible apreciar los cambios 
mas recientes que veremos mas adelante, aunque 
se observa un menor peso privado lo que podría 
suponer una tendencia descendente en todos los 
países. 

Dado que España tiene un sistema sanitario mixto 
entre Sanidad privada y Sistema Nacional de 
Salud, con tendencia a la utilización de este último, 
estos datos suponen una situación que requiere de 
una interpretación más pormenorizada8. 

 

                                                
7 Afectada por los datos de EE.UU. 
8 Ver análisis en la versión completa del estudio. 
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Gráfico 4: Gasto sanitario público y privado en la OCDE. % PIB 

2007 (Estudio 2009) 2009 (Actualización 2011) 
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Fuente: OCDE 2011, últimos datos de 20099 

Gráfico 5: Peso de la sanidad privada sobre el sector sanitario en la OCDE. 
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Fuente: OCDE 2011, últimos datos de 2009 

                                                
9 En los Países Bajos no es posible distinguir entre los gastos públicos y los gastos privados relacionados con las inversiones 
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2.1.2 Estructura empresarial 

Tabla 2: Iniciativa empresarial 

Año del estudio 
Total empresas 

en España 
Empresas 

del CNAE 86 Representatividad 
Variación 

Total 
Empresas 

Variación 
Empresas 
Sanidad 

2011 3.250.576 131.609 4,05% -1,25% 10,02% 

2010 3.291.263 118.420 3,60% -1,96% 1,23% 

2009 3.355.830 116.966 3,48% 8,69% 14,68% 

2006 3.064.129 99.800 3,26% --- --- 
© Aliad Conocimiento y Servicio S.L.      Fuente: INE 2011 

 

2.1.2.1 Iniciativa empresarial 

La situación en cuanto a creación de empresas 
podría parecer que ha mejorado respecto al 
anterior estudio del 2009: en primera 
aproximación y con las salvedades que habrá que 
examinar en cuanto a tipo, tamaño, etc., las 
empresas del sector sanitario representan un 
4,05% del tejido empresarial nacional frente 
al 3,48% de 2009 y el 3,26% de 2006. Este 
incremento desde los años anteriores, pone en 
evidencia que se trata de un sector activo y en 
continuo crecimiento en estos últimos años. 

  

 

 

 

2.1.2.2 Concentración 

Nos seguimos encontrando frente a un sector 
atomizado, sin que en este periodo la 
concentración haya sido determinante en el 
conjunto del sector10.  

El número de empresas sanitarias ha aumentado 
un 10%, pero de ellas el número de empresas 
sin asalariados ha aumentado un 19,83% 
(14.885), mientras las empresas con asalariados 
han disminuido.  

De las empresas con asalariados, al igual que en el 
estudio de 2009, cerca del 70% tienen menos de 2 
empleados, frente al 58% en el resto del conjunto 
de empresas nacional; por el contrario, tan solo el 
2% de las empresas sanitarias españolas tienen 
una plantilla superior a los 50 trabajadores. Los 
porcentajes por tramos de empleados entre las 
empresas con asalariados se han mantenido muy 
semejantes en el periodo 2009-2011. 

                                                
10 Es una situación general en Europa y que se prmueve (Libro 
Verde sobre el personal sanitario europeo (UE 2008)). 
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Gráfico 6: Nº de empresas en relación al nº de asalariados 
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© Aliad Conocimiento y Servicio S.L.     Fuente: Directorio Central de Empresas (DIRCE) e INE, 2011 

 

                                                
11 En las viñetas en las que se desglosan las empresas con asalariados, es necesario tener en cuenta que los porcentajes se desarrollan 
solo sobre las empresas con asalariados, y no con respecto al número total de empresas.  
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Gráfico 7: Nº de empresas sanitarias en relación al nº de asalariados 
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© Aliad Conocimiento y Servicio S.L.     Fuente: Directorio Central de Empresas (DIRCE) e INE, 2011 datos de primer semestre de 2011 
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2.1.3 Evolución del nº de empresas 

sanitarias 

De acuerdo con el Directorio Central de 
Empresas, desde el año 2005 el nº de empresas 
sanitarias ha venido evolucionando a un ritmo 
superior al resto del conjunto nacional; 
además, si atendemos específicamente a los 
años 2009 y 2010, se puede observar el fuerte 
deterioro del entorno económico español, 
también del sanitario.  

Es muy importante comprender que el aumento 
de empresas se ha producido en el subsector de 
las micropymes, muy activas en sanidad: en 
2011 en numero de empresas del sector 
sanitario aumentó un 10,02%, pero debido como 
hemos dicho principalmente a las empresas sin 
asalariados. Si analizamos la variación 

únicamente con empresas con asalariados, de 
2010 a 2011 se puede ver un descenso del 
1,37%.  

Comparando con el resto de sectores 
empresariales, el sanitario es mas activo y 
estable: el incremento en el número de 
empresas en el conjunto del resto de los 
sectores fue de 12.966, inferior al sector 
estudiado (14.885), y durante 2009 y 2010 fue 
mucho más reducida la caída del número de 
empresas en el sector sanitario que en el resto 
de sectores. 

Esto es especialmente cierto en 2011, cuando el 
número de empresas sanitarias con 
asalariados ha descendido un 1,37% frente 
al 4,26% registrada en el conjunto español. 

 

Gráfico 8: Evolución interanual del número total de empresas 
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Fuente: DIRCE 2011, últimos datos del primer semestre de 2011 
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Gráfico 9: Evolución interanual del número de empresas con asalariados 
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Fuente: DIRCE 2011, últimos datos del primer semestre de 2011 

 

En general, podemos concluir, como era de esperar 
en razón de su actividad pero de forma 
sorprendente en un entorno de sistema de salud,  
que la sanidad privada, si bien se ve influenciada 
también por la coyuntura económica, es mas 
estable: su crecimiento es más moderado que el 
resto en épocas de bonanza económica y decrece 
mucho menos en épocas de crisis.  

Veremos sin embargo más adelante que el sector 
sí ha sufrido: su volumen de ventas disminuyó, un 
-3% de 2008 a 2010, frente al crecimiento 
publicado del índice de precios al consumo (El IPC 
en 2009 fue del 0,8% y en 2010 del 3%). 

Como datos evidenciables del aumento de las 
empresas sanitarias y medida de la iniciativa 
empresarial, podemos ver que en las actividades 
hospitalarias, CNAE 86.1, se destaca el incremento 
en las Comunidades Autónomas de Madrid (126 
empresas, 31%), Andalucía (84, 22%) y Valencia 
(68, 17%) de 2009 a 2011 y en las actividades 
médicas y odontológicas, CNAE 86.2, un 
crecimiento de las empresas en las Comunidades 
Autónomas de Madrid (156, 15%), Valencia (118, 
7%), Andalucía (92, 18%) y Cataluña (89, 29%). 

Ahora bien, este aumento se ha dado en el 
segmento de empresas sin asalariados o de 
micropymes12 

 

                                                
12 Esto resulta llamativo en el CNAE 86.1 

2.1.4 Percepción de los directivos sobre 
la economía de sector 

Si examinamos las percepciones de los directivos 
encuestados en 2009, vemos que estos datos 
coinciden con, quienes por término general 
mantienen una actitud no pesimista respecto a la 
evolución del sector, tal y como se puede observar 
en la siguiente gráfica. 

Además, cuando se pregunta a los directivos sobre 
la situación económica del sector sanitario privado, 
la mayor parte se decanta por calificarla como 
regular.  

No obstante, hemos de destacar que se había 
producido un cierto cambio entre casi un 8% de los 
encuestados que en 2006 calificaron la situación 
como buena y que en 2009 la evaluaron como 
regular; por el contrario, es también llamativo el 
hecho de que el porcentaje de encuestados que 
calificaron la situación como mala no solo no se 
había incrementado, sino que pasó del 12,1% al 
11,8%. 

En cualquier caso, el número de encuestados que 
consideraron la situación económica como buena 
triplica a quienes la consideraron mala, lo que es 
de por sí un dato significativo y se puede observar 
como su previsión se está cumpliendo aunque 
lentamente. 
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Gráfico 10: Percepción de los directivos; evolución económica para los próximos 2 años 
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PREGUNTA: En comparación con 2008 ¿su estimación de la cifra de negocio para los 2 próximos años es mayor, igual o menor?. 

Fuente: Aliad, investigación empírica, elaboración propia. 

 

Gráfico 11: Percepción de los directivos; situación económica del sector sanitario privado 
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PREGUNTA: ¿Cómo calificaría la situación económica del sector sanitario privado? 

Fuente: Aliad, investigación empírica, elaboración propia. 
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Cuando se preguntó a un nivel más concreto a los 
directivos sobre el impacto real que había tenido la 
entonces aún incipiente crisis económica sobre su 
centro en 2009, el 44,6% de los encuestados 
afirmaban haberse visto muy o bastante afectados 
por la crisis mientras que el 55,3% consideraba 
este impacto como escaso o nulo, lo que 
representó una diferencia del más del 10%.  

Teniendo en cuenta solo el aumento que ha habido 
en las empresas sanitarias se podría suponer que 
efectivamente la sanidad privada ha sido poco 
afectada, pero debe tenerse en cuenta los ingresos 
y otros aspectos financieros; además, los 
directivos encuestados fueron en su mayoría de 
empresas PYMES o grandes, por lo que los 
resultados deben matizarse.  

También se preguntó a los directivos si coincidían 
con que el sector sanitario privado seguiría 
creciendo en los próximos años, aunque a un ritmo 
sensiblemente más reducido, el 78% afirmó estar 
bastante o muy de acuerdo, solo el 8% afirmó 
estar poco o nada de acuerdo, mientras que la 
proporción que se situó en una posición intermedia 
se limitó al 14% restante.  

Esto si parece estar de acuerdo con los datos que 
hemos estado tratando en esta actualización y con 
la evolución sociodemográfica de España. 

 

 

Gráfico 12: Percepción de los directivos; efecto de la situación económica sobre el sector  
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PREGUNTA: ¿Cómo se ha visto afectado su centro por la actual situación económica? 

Fuente: Aliad, investigación empírica, elaboración propia. 
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Gráfico 13: Percepción de los directivos; evolución del sector sanitario privado  
en el medio plazo 
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PREGUNTA: El sector continuará creciendo en los próximos años, pero a un ritmo menor 

Fuente: Aliad, investigación empírica, elaboración propia 

La concentración de las empresas ha seguido 
evolucionado a lo largo de los últimos años, 
aunque los cambios son mucho menos drásticos 
que en otros sectores.  

Según el Estudio de Sanimarket13, con datos 
cerrados a diciembre de 2010, las diez primeras 
empresas del sector sanitario concentran un 
volumen de ventas de cerca de 2.584,3 millones 
de euros,  lo que representa el 9,67% sobre el 
total del sector sanitario privado de ese mismo año 
(valor estimado en 2010, ver mas adelante: 
26.713 millones de euros).  

En contraste, la misma fuente en 2008 declaraba 
que las ventas consolidadas de las diez mayores 
empresas sanitarias fueron un total de 2.050 M€ y 
en 2005 de 1.517 M€, frente a un total de ventas 
estimado de  27.517 y 22.821 M€ 
respectivamente,  lo que representa el 7,45% y el 
6,65% en cada caso de la facturación total del 
sector. Por tanto, el sector sanitario marca una 
tendencia, aunque lenta, de crecimiento de la 
concentración en ventas14, frente a una 
atomización en empresas. 

                                                
13 Informe Sanimarket 2011. 
14 Estos datos deben tomarse con cautela, porque según nuestra 
consulta a la fuente, los datos no son homogéneos.  

La concentración es más acusada en el 
subsector hospitalario, CNAE 86.1 y en el de 
laboratorios dentro del CNAE 86.9, y aquí la 
tendencia sí ha venido incrementándose en los 
últimos años.  

Las mayores empresas hospitalarias han 
aumentado su cuota de mercado, recurriendo 
tanto a la inauguración de nuevos centros como a 
la adquisición de los ya existentes. Cabe 
mencionar que este proceso de concentración ha 
configurado una percepción que ha marcado 
muchas decisiones empresariales en el sector. 

En 2004 las diez primeras empresas hospitalarias 
concentraban el 26,87% del volumen de ventas de 
las actividades hospitalarias privadas españolas, en 
2008 ese porcentaje se incrementó hasta el 
30,69% y en 2010 ha alcanzado el 39,7 %. 

Este proceso de concentración, como era de 
esperar, se ha visto impulsado por la crisis 
financiera. 
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Tabla 3: Principales empresas sanitarias por volumen de ventas15 

Empresa / Grupo Ventas 07 Ventas 08 Ventas 09 Ventas 10 % 10/09 

CAPIO Sanidad 320 475 500 550 10,0% 

Grupo USP Hosp. 265,5 305,4 320,7 319,3 -0,4% 

Grupo Quirón 140,7 187,1 213,5 252,7 18,4% 

Hospitales ASISA  225 236 267 244 -8,6% 

Grupo Mútua Terrasa --- 202,14 235 241 2,6% 

FRESENIUS Med.  149 160 130 200 53,8% 

RIBERA SALUD 112,83 128,46 145,74 190 30,4% 

Grupo Hosp. Adeslas 169,89 185 190 188 -1,1% 

Grupo Hospiten 167 180 185 220 18,9% 

SANITAS, Hosp. 114,29 136,88 158,33 179,3 13,2% 

Grupo Hospital de Madrid 76,4 134 165,95 174,53 5,2% 

NISA 121,89 149,12 160 163,36 2,1% 

General LAB 60 72 150 150 0,0% 

Clíniques de Catalunya 91,63 126,45 127,56 128 0,3% 

J. M. Pascual Pascual 109,75 121,94 124,09 122 -1,7% 

Grupo IVI 80 90 105 112 6,7% 

NOSA TERRA 2000 100,53 109,6 108,4 108,89 0,5% 

Grupo RECOLETAS 70 80 100 100 0,0% 

Clínica Baviera 78,38 87,94 83,14 89,68 7,9% 

Sociedad de Serv. del IMQ --- --- 79,1 87,56 10,7% 

Grupo RUBER 85,65 91,5 85,5 81 -5,3% 

VITALDENT 108,56 99,99 69,71 75 7,6% 

Centro Médico TEKNON 67,66 68,99 69,65 68,6 -1,5% 

S.C. de Inst. Asist. Sanitarias 48,53 59,2 62,5 62,2 -0,5% 

Red Asistencial Juaneda16  --- --- 60,11 60,15 0,1% 
Fuente: Sanimarket, 2011 

                                                
15 Sanimarket 2011; datos de hospitales o de grupo sanitario; nos son homogéneos. 
16  Solo hospitales 
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Gráfico 14: Concentración del subsector hospitalario 
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Fuente: Sanimarket, datos 2004 – 2010 

 

En la tabla de las primeras empresas sanitarias 
se puede observar el importante aumento 
producido en la mayoría de ellas, sobre todo las 
afectadas por concesiones o aquellas que han 
ampliado su red de centros. 

Respecto al CNAE de médicos y odontólogos, con 
sus subsectores de actividades 86.21 (médicas 
generales), 86.22 (médicas especializadas) y 
86.23 (odontológicas), la tónica imperante es 
una gran atomización, con especial relevancia 
de los profesionales independientes, que operan 
como autónomos o micropymes sin asalariados, 
por lo que en la práctica se están auto 
empleando, debido principalmente a los altos 
costes que conlleva cualquier actividad 
empresarial y a la actual crisis.17 

El CNAE 86.9, subsector de laboratorios, 
sigue en proceso de reconversión, debido 
principalmente a la inversión de empresas de 
capital extranjero (General Lab, Laboratorios Dr. 
F. ECHAVARNE, Labco,…). Estas grandes 
cadenas han irrumpido en el panorama sectorial 
con importantes ahorros de costes y precios 
muy competitivos.  

                                                
17 Cabe aquí señalar que el efecto de la crisis financiera ha 
afectado más a este tipo de empresas.  

Dejando aparte esta excepción, en el CNAE 
86.9, las micropymes no han dejado de crecer, 
incrementándose también los autónomos y las 
empresas sin asalariados.  

Esta situación ya evidente en los Estudios 
anteriores, ha seguido aumentando con una 
tendencia imparable. 

El aumento de las 14.885 empresas sanitarias 
sin asalariados (19,83% antes mencionado del 
total) se ha dado principalmente en los CNAEs 
86.2 (actividades médicas y odontológicas) y 
86.9, otras actividades sanitarias, con un 
aumento de 1.793 y 13.095 respectivamente.  

Llama la atención que en el CNAE 86.1 
(actividades hospitalarias) se ha producido un 
aumento, de 2009 a 2011, de 392 empresas en 
total y de ellas  238 empresas en el rango de 1 a 
2 asalariados (60,7% del aumento). 
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2.1.5 Situación por CCAA 

En la actualización se ha podido observar que ha 
cambiado la situación de las diferentes 
Comunidades Autónomas en cuanto a la 
representatividad que se identificó en los 
Estudios de 2006 y 2009. La comparación se 
realiza en función del número de empresas por 
1.000 habitantes, como medida de la actividad 
empresarial sanitaria. 

En 2006 y 2009 se identificaban tres grupos 
claramente diferenciados de CC.AA. mientras 
que en 2011 se pueden diferenciar cuatro 
grupos; el grupo considerado intermedio 
anteriormente se habría dividido en dos: 
 
• Grupo 1: Cataluña18, Madrid, Baleares y País 

Vasco (más de 3 empresas por 1.000 
habitantes). 

• Grupo 2: C. Valenciana, Canarias, Aragón, 
Cantabria, en la media (entre 3 y 2,5). 

• Grupo 3: Murcia, Galicia, Asturias, Andalucía 
La Rioja19 y Castilla y León (entre 2,5 y 2). 

• Grupo 4: Ceuta y Melilla, Extremadura, 
Navarra20 y Castilla-La Mancha, con muy 
escasa iniciativa sanitaria privada (menos de 
2 empresas sanitarias por 1.000 habitantes). 

En el análisis vemos que en todas las CCAA el 
numero de empresas por mil habitantes ha 
crecido, si bien algunas Comunidades 
importantes, como Andalucía, han aumentado 
menos que otras y han pasado del grupo 2 al 
recién creado 3. Madrid o el País Vasco  
mantienen su liderazgo, pero crecen menos que 
otras Comunidades donde la sanidad privada 
estaba menos desarrollada; Murcia desciende, a 
pesar de la colaboración público privada en esa 
región.  

 

                                                
18 En Cataluña debemos tener en cuenta las diferencias 
existentes en su sistema sanitario. 
19 La Rioja ha evolucionado de manera importante, pasando de 
1,9 a 2,4, situándose en el tercer grupo. 
20 El caso de Navarra supone una excepción motivada por la 
escasa población de la provincia y la presencia de la Clínica 
Universitaria; en esa Comunidad Autónoma se pueden 
encontrar algunos de los centros sanitarios privados más 
destacados del panorama nacional. La Clínica Universitaria de 
Navarra cuenta con el mayor número de plazas en formación 
dentro de los centros privados. 

 

 
Debe tenerse en cuenta que el aumento se debe 
en todo caso a micropymes y que es solo 
medida de la actividad del sector.    

El subsector de hospitales de las diferentes 
Comunidades Autónomas ha variado 
ligeramente21; de 2009 a 2011, el número de 
hospitales ha disminuido, de 452 a 439 (2,88%) 
pero el de camas se ha mantenido (de 51.348 a 
51.385, +0,07%). La representatividad en 
camas de la sanidad privada es, a datos de 2010 
cerrado, del 31,9%. 

Figura 1: Iniciativa empresarial por CC.AA.

                                                
21 Datos del Catálogo Nacional de Hospitales cerrado a 2010, 
no se incluyen los hospitales públicos de gestión privada ni 
nuevos hospitales abiertos en 2011. 
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Gráfico 15: Nº de empresas sanitarias por 1.000 hab. y CC.AA. 
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Fuente: Directorio Central de Empresas (DIRCE) e INE, 2011 

Gráfico 16: Variación de empresas sanitarias por 1.000 hab. y CC.AA. 
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Fuente: Directorio Central de Empresas (DIRCE) e INE, 2011 
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2.1.6 Colaboración público-privada 

Los modelos de colaboración público – privado en 
el ámbito hospitalario español se pueden dividir 
fundamentalmente en dos grupos: de gestión 
privada y de financiación privada. El primer 
sistema, que algunos no consideran realmente 
privatizador, supone cambiar la fórmula de gestión 
de los centros sanitarios públicos para permitir la 
entrada en cierta parte de la gestión privada; se 
trata de hospitales que funcionan como entes de 
derecho público, pero que cuentan con personal 
laboral y no estatutario, y que disponen de 
servicios externalizados, tales como los servicios 
auxiliares o de apoyo. También pertenecen a este 
primer modelo aquellos hospitales que funcionan 
bajo la forma de fundaciones sanitarias o 
consorcios, lo que les permite una mayor 
flexibilidad en la gestión sin la rigidez de las 
Administraciones públicas. 

El segundo sistema supone la privatización de 
parte o toda la propiedad de los centros sanitarios 
para que su gestión pase directamente a manos 
del sector privado, a una empresa o a una 
agrupación privada. Un esquema que va ganando 
terreno en España con dificultades y que 
Comunidades como la Valenciana o Madrid han 
desarrollado a lo largo de los últimos años. 

Dentro de este último sistema22, cabe distinguir 
entre el modelo PFI, consistente en ceder a una 
sociedad anónima la construcción y gestión de los 
servicios auxiliares del hospital, mientras que el 
Sistema Nacional de Salud aporta el personal 
médico y de enfermería y paga a la empresa un 
alquiler por el uso del centro; y el aquí llamado 
“modelo Alzira”, en el que toda la gestión 
hospitalaria, incluidos los servicios sanitarios, se 
encuentra en manos del grupo privado, a cambio 
de lo cual la Administración paga un canon anual 
por habitante y controla la gestión a través de un 
comisionado elegido para tal empresa, y 
estipulándose que el centro sanitario pasará a  

                                                
22 Los modelos básicos de concesión son el “Private Finance 
Initiative” o PFI para la generación de infraestructura hospitalaria 
a corto plazo sin incluir actividad asistencial y el “Public Private 
Partnership” o PPP que incluye en la concesión además de la 
generación de infraestructura hospitalaria, la gestión de la 
asistencia sanitaria (incluye el crecimiento de los costes 
asistenciales, por lo que es un modelo más eficiente al abordar 
más campos) 

propiedad pública una vez finalizado el periodo de 
concesión. 

Estos dos modelos de colaboración público-privada 
están muy presentes en los planteamientos de los 
directivos encuestados en el estudio de 2009, que 
percibían como uno de los cambios más probables, 
en los siguientes 3 años, una mayor colaboración 
entre los sistemas público y privado.  

En efecto ha sucedido así en los hospitales públicos 
de concesión, debido la apertura de los centros 
adjudicados en los 2 últimos años, sobre todo a 
Ribera Salud y el Grupo Capio, pero también a 
consorcios con aseguradoras y entidades 
financieras, como Torrevieja (Ribera Salud-ASISA) 
o Denia (Ribera Salud y DKV seguros). 

Actualmente se están produciendo también 
importantes cambios en el accionariado de los 
grandes grupos sanitarios, con ventas inducidas en 
parte por los cambios financieros y legales a que 
estamos asistiendo. 

En diciembre de 2009, la CEOE, en su Valoración 
del Anteproyecto de Ley de Economía Sostenible 
enviado al Gobierno de España23,  propone avanzar 
en la colaboración público-privada en el campo de 
los seguros de salud y propone fomentar 
colaboración entre el sector público y privado para 
aumentar la eficiencia, además de abogar por que 
la Administración cumpla los plazos de pago 
previstos en la legislación. 

Sin embargo, en cuanto a la financiación de la 
colaboración público-privada en sanidad, los 
retrasos en pagos de la Administración a las 
clínicas privadas concertadas están produciendo 
faltas de liquidez y amenazas al sector y a su 
empleo.  

                                                
23 Fuente: CEOE, Valoración Anteproyecto de Ley de Economía 
Sostenible, 29 de diciembre de 2009. 
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En Septiembre de 2011, la Federación Nacional de 
Clínicas Privadas (FNCP) ha denunciado una deuda 
de 688 M€ en los conciertos que la sanidad 
pública, a través de las administraciones 
autonómicas, mantiene con los centros privados 
para la derivación de pacientes. Según los datos 
del estudio realizado con 75 hospitales privados 
españoles, el cobro de los conciertos ha 
empeorado en lo que va de año y la deuda real 
podría rondar los 860 millones de euros.  

Además, el periodo medio de cobro ha ido 
aumentando en los últimos años desde los “apenas 
60 días” de antes de la crisis económica hasta una 
media de 160 días. 

Las Comunidades Autónomas con un mayor 
periodo medio de pago con los hospitales 
encuestados, en diciembre de 2010, eran 
Extremadura con 292 días de demora, Madrid (271 
días), Comunidad Valenciana (267 días), Castilla-
La Mancha (263 días) y Castilla y León (227 días).  

 

 
A estas le siguen La Rioja (163 días), Murcia (135 
días), Andalucía (129 días), Baleares (116 días), 
Galicia (109 días), Asturias (105 días) y Canarias 
(101 días). Las que tenían un mejor periodo medio 
de cobro eran País Vasco (53 días), Cantabria (83 
días) y Cataluña (93 días). 

Este retraso está provocando grandes tensiones 
financieras en los centros privados, poniendo en 
riesgo la viabilidad económica de los centros 
familiares y de las PYMES, todavía mayoría en el 
subsector hospitalario privado español. 

La FNCP denuncia que, a pesar de que la 
repercusión de la crisis ha sido menor en este 
sector que en otros, hay centros que no pueden 
asumir un periodo medio de cobro de casi 300 días 
por lo que cabe la posibilidad de que en un futuro 
tengan que dejar de trabajar con la 
Administración, con el consiguiente impacto en las 
listas de espera y la calidad asistencial. 

 

Gráfico 17: Percepción de directivos; cambios probables en los próximos 3 años 
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PREGUNTA: ¿Qué cambios le parecen más probables en el sector en los próximos 3 años? 

Fuente: Aliad, investigación empírica 2009, elaboración propia. 
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2.1.7 Facturación 

La facturación en este Estudio se obtiene de los 
datos publicados del Registro Mercantil (cerrados a 
31 de diciembre de 2010), mediante examen de 
1.600 datos, 400 por cada CNAE por grupos (CNAE 
86.1, 86.21 y 22, 86.23 y 86.9), y de diferentes 
Comunidades Autónomas, clasificadas por los 4 
grupos identificados anteriormente.  

En la actualización de este estudio, se calculó una 
facturación en el sector sanitario privado de 
26.713 millones de euros en 2010 frente a los 
27.517 millones de euros de 2008. Esto 
representa un descenso del -3% respecto a los 
datos de 2008 en euros corrientes, en consonancia 
con el descenso de empleo- como veremos mas 
adelante- en el sector. En euros constantes, el 
cambio ha sido desde  24.550 de 2008 a 23.703 a 

31 de diciembre de 2010, es decir, una 
disminución de 847M€ (-3,45%). La disminución 
del PIB de España es ligeramente mayor (-3,8 %) 
(datos del Banco Mundial cerrados a 2010).  

La representatividad frente al PIB de España 
(1.062.591 M€) se ha mantenido por tanto como 
en 2008 en el 2,51%. 

La principal conclusión que podemos obtener de 
estos datos es que a causa de la crisis económica y 
aunque en el sector sanitario privado el efecto es 
moderado, se observa por primera vez desde 2006 
un claro descenso tanto en volumen de ventas 
como en número de empresas con asalariados, 
sobre todo con más de 10 empleados. 

 

Tabla 4: Facturación del sector sanitario 

Datos de facturación 

 Volumen (M €) 
Representatividad sobre 

el sector sanitario privado 
(%) 

% PIB 

 2008 2010 2008 2010 2008 2010 

Privado empresas 17.324 M € 16.046 M € 62,96% 60,07% 1,58 % 1,51 % 

Privado autónomos 10.192 M € 10.667 M € 37,04% 39,93 0,93 % 1,00 % 

Total sector 
privado 

27.517 M € 26.713 M € 100% 100% 2,51% 2,51% 

Fuente: elaboración de Aliad a partir de datos del Registro Mercantil (muestra con nivel de confianza 95,5%  error muestral 3%) 

Dentro del sector privado, una gran parte (el 
40%) de la facturación se debe a la actividad de 
los profesionales independientes o autónomos  
que han aumentado su peso en la facturación en el 
periodo y que generan cerca de 11 mil millones de 
Euros, esto es, un 1% del producto interior bruto, 
mientras que las empresas del sector privado 
suponen un 1,51% del PIB de la nación. 

 

Esto abunda en la atomización del sector y el 
incremento del autoempleo.  
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Tabla 5: Representatividad del sector sanitario privado 

 Volumen (M €) Representatividad (%) % PIB 

 2008 2010 2008 2010 2008 2010 

Sector privado 27.517 M € 26.713 M € 29,66% 29,85 % 2,51% 2,51% 

Sector público 65.271 M € 63.856 M € 70,34% 70,15 % 5,96% 5,90 % 

Total Sector Sanitario 92.789 M € 90.569 M € 100,00% 100,00% 8,47% 8,41% 
Fuente: Elaboración de Aliad y datos de la OCDE y del INE 

Tabla 6: IPC 2005 – 2011 Volúmenes encadenados (base 2006) 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 

96,6 100,0 102,8 107,0 106,7 108,6 
Fuente: INE, 2011 

 

2.1.7.1 Representatividad del sector privado en el 
sector sanitario 

En cuanto a la representatividad respecto al sector 
sanitario español, la sanidad privada en 2010 sigue 
suponiendo cerca del 30% del sector sanitario, 
tal y como ya se constató en las pasadas ediciones 
del estudio (2009 y 2006). 

 

 

2.1.7.2 Comparación 2005- 2008 - 2010 

 

En el estudio de 2006 se cuantificó el volumen de 
facturación del sector sanitario privado español 
(cifras referentes a 2005) en 22.821 M €, en 2009 
(cifras de 2008) se produjo un incremento del 
20,57% en euros corrientes (facturación estimada 
de 27.517 M € en 2008) pero en 2011 la cifra 
calculada con el mismo método es 26.713 M€, lo 
que significa que en los dos años transcurridos 
(2009 y 2010) se ha producido un descenso del 
3%. Conforme a la evolución, parece probable que 
los datos empeoren en 2011. 

No obstante, a la hora de comparar estas cifras es 
necesario tener en cuenta el efecto de la inflación, 
pues vienen expresadas en euros corrientes; para 
ello, atendiendo al Índice de Precios al Consumo, 
publicado por el INE, podemos traducirlas a euros 
constantes. 



 

Página 30 de 55 

 

Gráfico 18: Comparación de volumen de ventas 2005-2008-2010 en euros constantes 
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Fuente: Áliad, elaboración propia 

 

El incremento real del volumen de negocio en los tres años desde 2005 a 2008 fue de un 7,60%, lo que 
representa un promedio del 2,5% de crecimiento interanual. Sin embargo, desde 2008 a 2010, ha habido 
una disminución del -3,46%, lo que supone un decrecimiento interanual24 del 1,72% 

La tasa de crecimiento en el periodo 2006-2009, expresada en euros constantes, fue en promedio muy 
similar a la que mostró el PIB, y también es muy semejante la disminución en 2009-2011, lo que explica 
que el peso de la sanidad privada sobre el conjunto de la riqueza nacional se mantenga casi idéntico 
desde la primera edición del estudio. 

                                                
24 Datos para TODO el sector, incluyendo los 3 CNAEs 
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2.1.8  Evolución de seguros de salud 

Resulta imprescindible atender al mercado de 
seguros de salud, ya que este supone una parte 
fundamental de la facturación de la sanidad 
privada española. Con los datos de la evolución del 
mercado de seguros de salud, se observa que a 
pesar de la crisis económica, la sanidad privada 
sigue siendo prioritaria para la población. 

Según el informe del IDIS, Sanidad privada, 
aportando valor. Análisis de situación, de 2011,  
con referencia a los datos del ICEA, el 62% de la 
actividad realizada en los hospitales privados 
procede de las entidades aseguradoras. 

La cifra de negocio de los seguros de salud en 
España se ha mantenido en constante 
incremento en toda la década, incluso en los años 
en los que la crisis económica alcanza su máxima 
virulencia; en el año 2008 el crecimiento de los 
seguros de salud en nuestro país fue muy 
pronunciado (7,99% en volumen de primas 
respecto a 2007), y los datos de 2009 y 2010 
muestran que la tendencia sigue siendo positiva 
(3,99% y 5,17%). 

 

 

Sin embargo, este crecimiento como hemos visto  
no ha redundado en mayor facturación de las 
empresas sanitarias, aunque si en mayor actividad.   

Se debe tener en cuenta que en los tres últimos 
años no se han subido las tarifas de las 
aseguradoras en muchos conceptos y que se están 
introduciendo fórmulas de facturación como pagos 
por proceso cerrado, pago capitativo para ciertas 
pruebas, etc. que limitan los ingresos de las 
empresas, además de los retrasos en los pagos. 

Llama la atención la disminución de facturación en 
el sector sanitario privado del 2008 al 2010, frente 
al aumento del volumen de primas por las 
aseguradoras (un 8,39 %) y del número de 
asegurados (un 6,34 %) en el mismo periodo. 

 

 

 

 

Gráfico 19: Evolución del mercado de seguros de salud (€) 
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Fuente: ICEA, 2010 
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2.1.8.1 Evolución de las Mutuas de Accidentes 
de Trabajo y accidentes de tráfico 

En las MATEP25 se observa una disminución del 
número de accidentes de trabajo en el periodo 
de Enero-Diciembre del año 2010 con respecto a 
los mismos periodos de 2009 y 2008.  

Esto está afectado por la bajada del empleo, 
especialmente en algunos sectores relevantes 
para las mutuas como la construcción.  

Tabla 7: Accidentes de trabajo26 

2008 2009 2010 

1.713.191 1.471.404 1.424.617 
Fuente: MTIN, Anuario 2010 

El total de enfermedades profesionales 
disminuyó de 2008 a 2009, pero con los datos 
de 2010 se ha elevado ligeramente, pasando de 
16.850 a 16.928 (crecimiento del 0,46%). 

 

                                                
25 Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades 
Profesionales. 
26 Fuente: Ministerio de trabajo e Inmigración 

Tabla 8: Enfermedades profesionales 

2008 2009 2010 

18.700 16.850 16.928 
Fuente: MTIN, Anuario 2010 

Otro aspecto de gran importancia para la 
facturación de la sanidad privada viene dado por 
los accidentes de tráfico, gestionados por las 
compañías aseguradoras. En este sentido, es de 
obligada referencia el convenio marco de 
asistencia sanitaria derivada de accidentes 
de tráfico para los ejercicios de 2011 a 2013. 

En este campo, se deberá tener en cuenta que la 
siniestralidad en carretera es cada vez más baja, 
como consecuencia tanto de una legislación más 
restrictiva como de la disponibilidad de mejores 
medios técnicos e infraestructuras. Así, la DGT 
ha cifrado el descenso de esta siniestralidad 
en un 8,05% para el año 2010 y en un 
12,34% para el periodo 2009. 
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2.1.9 Efecto de la legislación y 
transferencias 

Los cambios que la legislación sanitaria española 
ha sufrido para adaptarse a la normativa 
comunitaria y a las transferencias a las 
Comunidades Autónomas se han completado ya 
en periodos anteriores. Desde 2009 a esta 
actualización, solo ha aparecido en el sector 
legislación de dependencia y de muerte digna. 

En el periodo 2009 – 2011 se ha publicado 
nueva legislación autonómica, aunque escasa, y 
el marco legislativo fundamental se ha 
mantenido. 

La hipertrofia legislativa ya citada en 2006 y 
2009 mantiene sus efectos de complejidad sobre 
el ámbito jurídico sanitario y su efecto 
descohesionador en el sector sanitario 
privado.  

 

Esto ha favorecido la debilidad del sector 
empresarial a nivel nacional y la dependencia de 
los sectores autonómicos, representados por sus 
patronales autonómicas y provinciales, de 
agentes autonómicos, como se evidencia en la 
facturación y en aspectos laborales como los 
convenios colectivos o la creación de empleo.  

Llama la atención la menor capacidad de diálogo 
de la sanidad privada en comparación con otros 
sectores que tienen la misma representatividad 
en empleo y en riqueza respecto al PIB. 

Sobre estos aspectos, la percepción de los 
directivos y los médicos era clara en 2009, y 
citaban las transferencias a las Comunidades 
Autónomas como el principal cambio ocurrido en 
el sector sanitario privado en los últimos años, 
mientras que la regulación legislativa, que en 
2006 ocupaba el primer puesto, ha ido 
perdiendo importancia. Esto se debe 
precisamente a que la época de mayor actividad 
regulatoria se produjo entre los años 2003 y 
2006, y desde entonces los cambios legislativos 
han sido ya escasos y de poca trascendencia. 

 

Gráfico 20: Percepción de los directivos; cambios recientes en el sector 
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PREGUNTA: ¿Cuál ha sido el principal cambio que se ha producido en el sector sanitario? 

Fuente: Aliad 2009, investigación empírica, elaboración propia. 
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Gráfico 21: Percepción de los médicos; cambios futuros en el sector 
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PREGUNTA: ¿Qué cambios le parecen más probables en el sector en los próximos tres años? 

Fuente: Aliad 2009, investigación empírica, elaboración propia. 

2.1.10 Convenios colectivos 

Los convenios colectivos que se aplican en la 
sanidad privada están muy desagregados.  

Esto se debe a las transferencias y a la 
desagregación patronal del sector, unido a las 
diferencias socio-económicas entre Comunidades 
Autónomas. 

En España hay 58 convenios colectivos 
sanitarios, incluyendo subsectores (hospitales, 
clínicas dentales, centros sin hospitalización, 
etc.), Autonomías y provincias.  

A pesar de esta abundancia, los convenios 
existentes no cubren todo el territorio nacional, 
por lo que muchos trabajadores sanitarios 
quedan bajo el Estatuto de los Trabajadores. 

En este estudio se ha partido del análisis 
comparativo de los 25 aspectos más 
relevantes presentes en cualquier convenio 
colectivo, desde su ámbito de aplicación a las 
tablas de costes salariales. Se han estudiado los 
convenios provinciales y autonómicos presentes 
en España que se aplican de forma directa a las 
clínicas privadas y no se han contemplado los 
convenios de empresa o de figuras afines dentro 
del sector.  

Para nuestro estudio, los convenios analizados 
han sido los de Baleares, Cataluña, Aragón, 
Cantabria, Madrid, Murcia y Asturias, con ámbito 

autonómico, y Sevilla, Las Palmas, Castellón, 
Burgos, Palencia, Valladolid, Lugo, Orense, León, 
Málaga, Granada, Valencia, Vizcaya, A Coruña, 
Almería, Cádiz y Jaén, de ámbito provincial.  

Teniendo en cuenta que Comunidades como 
Extremadura, Castilla la Mancha, La Rioja y 
Navarra, carecen de convenio y muchas  
provincias aplican la extensión de uno de los 
convenios aquí expuestos o carecen del mismo,  
entendemos que dentro de las limitaciones de 
este tipo de estudios tendremos un resultado lo 
más ajustado posible a la realidad. 

Una característica propia de esta regulación es la 
falta de concordancia en fechas de los distintos 
convenios, bien porque se ha producido una 
renovación del mismo, porque las negociaciones 
se encuentren paradas y se continué aplicando 
el convenio anterior o por la falta de 
comunicación a la autoridad laboral competente 
de las actualizaciones salariales. 

A continuación procedemos a la exposición de 
parte de los datos recabados, agrupando los que 
se encuentran relacionados y con unas 
conclusiones que resaltan aquellos aspectos en 
los que se producen un mayor distanciamiento o 
diferenciación entre las distintas provincias o 
Comunidades. 



 

Página 35 de 55 

Tabla 9: Comparación de Convenios Colectivos 

Convenio Horario 
(D/N) 

Año Grupos 
Profesionales 

Categorías Salario 
medio 

SB27 
Enfermera 

SB Auxiliar 
de Clínica 

Cataluña 1.734/ 
1.714 

2010 10 22 1.408,11 1.630,93 1.135,9 

Cantabria 1.734/ 
1.670 

2009 7 8 1.288,24 1.363,83 1.027,98 

Valencia 1.740 2011 12 56 1.263,66 1.259,01 880,5 

Vizcaya 1.668 2011 7 43 1.257,22 1.570,84 1.051,44 

Granada 1.800 2011 11 0 1.206,17 1.228,3 1.070,74 

Alicante --- 2011 7 57 1.186,75 1.373,21 965,47 

Valladolid 1.772 2011 5 0 1.182,15 1.296,91 864,6 

Burgos 1.698 2011 10 62 1.111,27 1.138,67 995,05 

Palencia 1.729 2010 7 31 1.103,05 1.215,44 900,7 

Baleares 1.728 2011 4 34 1.087,79 1.295,52 941 

Madrid 1.680 2011 5 6 1.083,55 1.161,15 1.035,64 

Aragón 1.740 2009 0 55 1.083,5 1.087,3 929,01 

Castellón 1.780 2010 5 49 1.080,92 1.146,68 970,22 

Cádiz 1.635 2011 7 62 1.011,94 1.024,65 944,72 

Sevilla 1.586 2010 4 71 954,92 1.209,84 896,27 

Málaga 1.800 2010 6 83 940,88 1.108,46 723,78 

Murcia 1.791 2010 10 36 929,08 955,63 832,25 

Córdoba --- 2010 5 0 917,83 994,01 773,47 

Almería 1.794 2008 7 40 867,06 860,73 663,45 

A Coruña --- 2007 5 25 865,2 873,16 732,34 

León 1.825 2008 7 72 810,03 824,68 696,28 

Jaén 1.784 2011 6 0 795,31 775,62 716,52 

Orense 1.815 2009 5 39 765,83 853,91 669,8 

Las Palmas --- 2007 0 42 740,91 836,17 666,89 

Lugo 1.800 2007 6 37 712,35 785,58 639,84 

Asturias 1.816 2004 13 42 711,21 803,34 714,21 

 

                                                
27 Salario Base. 
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2.1.10.1 Condiciones Laborales 

Las mayores diferencias las encontramos en la 
duración de la jornada laboral, expresadas 
en número de horas totales anuales. Se 
observan 3 franjas: de más de 1.800, de entre 
1.800 y 1.700 y de menos de 1.700. La más 
numerosa es la segunda, entre 1.700 y 1.799. 
Llaman la atención diferencias como la de 
Málaga y Sevilla o que Madrid se encuentre en 
los convenios de menos horas de jornada, 
inferior a Cataluña para un peso semejante de la 
sanidad privada.  

En cuanto a los permisos retribuidos y las fiestas 
o condiciones específicas de las Comunidades 
Autónomas se analizan en el informe completo 
de los convenios colectivos. 

2.1.10.2 Retribuciones/salarios 

Las retribuciones se dividen por grupos o 
categorías profesionales dentro del sector, y 
existen diferencias significativas de salarios 
entre convenios, como corresponde a las 
diferencias entre Comunidades por ejemplo, un 
34,8% entre Cataluña y Córdoba). No obstante, 
llaman la atención  una diferencia del 23,05% 
entre Cataluña y Madrid para los salarios 
medios). Por último, respecto a las retribuciones  

 

de los profesionales sanitarios según los datos 
de la OCDE de 2009, evidencian una 
remuneración de 68.517,72$ para médicos 
generales públicos y privados (son datos 
medios) y de 47.203,35$ para las enfermeras de 
los hospitales públicos y privados. 

2.1.10.3 Formación Profesional por 
convenio 

En cuanto a la formación recibida de los 
trabajadores de los centros privados, la casi 
totalidad del conjunto de los convenios 
analizados se limita al Estatuto de los 
trabajadores, que reconoce el derecho a ver 
facilitada la realización de estudios para la 
obtención de títulos académicos o profesionales 
reconocidos oficialmente y la realización de 
cursos de perfeccionamiento profesional 
organizados por la empresa u otros organismos. 

Los convenios reconocen el derecho a la 
formación continua para especialización, 
reciclaje, y adquisición de titulaciones. En 
algunos casos se incluye el conocimiento de 
idiomas como el de Málaga que ofrece un plus 
por su contratación y la realización de cursos de 
perfeccionamiento y capacitación profesional 
como el de Burgos. 

2.1.11 Efectos de la crisis económica en 
el sector sanitario privado 

El cambio de ciclo económico ocurrido en los 
últimos años ha afectado a las empresas 
sanitarias, si bien los cambios acaban de empezar, 
por la mayor estabilidad del sector, y se verán 
mejor el año próximo, con datos cerrados de 2011.  

A la finalización de 2009, la evolución anualizada 
del PIB presentó una disminución del 3,7% y en 
2010 decreció un 0,1%, lo que supone la mayor 
caída del Producto Interior Bruto en la historia 
reciente del país. 

En 2008, 2009 y 2010 la creación de nuevas 
empresas en España, en el conjunto de todos los 
sectores, disminuyó, desde 2008 a 2011, un 39%, 
mientras que las sociedades que se declararon en 
concurso de acreedores se multiplicaron. La tasa 
de desempleo, por su parte, evolucionó desde el 
8,6% en el último trimestre de 2007 hasta el 
18,83% a finales de 2009 y a 20,06% a finales de 
2010. Son cifras que hacen catastrófica la crisis 
económica, por lo que necesariamente afecta a 

 

 

 
 todos y cada uno de los sectores de actividad 
económica del país. 

Los efectos de la crisis sobre la sanidad privada se 
ven en varios aspectos:  

1.- Aumento del autoempleo, sobre todo en 
CNAEs donde antes era menos evidente:  

Se ha observado un aumento del número total de 
empresas, sin asalariados o con menos de 5 
asalariados, junto a una disminución relevante del 
número de empresas de más de 100 empleados 
(que debe no obstante matizarse con la 
concentración).  

El número de empresas de más de 100 empleados 
ha disminuido de hecho en  los CNAEs 86.1 
(hospitales) (en Cataluña disminuyó en 16 
hospitales) y 86.9 (otras actividades), mientras 
que el 86.2 aumentó ligeramente (principalmente 
7 empresas más en Cataluña y 3 en Madrid). Esta 
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disminución del número de grandes empresas debe 
no obstante matizarse con la concentración. 

Sí es significativo el aumento en el CNAE 86.1 
(actividades hospitalarias) se las pequeñas 
empresas (de menos de 10 empleados), debido 
fundamentalmente a la subida del IRPF y la 
bajada del impuesto de sociedades, mas la 
crisis de laboralización de profesionales sufrida por 
los hospitales  en 2010, por lo que al profesional y 
al hospital le resulta más rentable constituir una 
empresa unipersonal o con muy poco personal que 
atienda sus actividades hospitalarias, en lugar de 
hacerlo como autónomos. Así pues, un médico o 
profesional que trabaje en un hospital, se estará 
dando principalmente de alta en el CNAE de 
actividades hospitalarias. 

En el CNAE 86.9 el cambio es completamente 
diferente; las empresas con asalariados han ido 
disminuyendo de 2009 a 2011  y ha aumentado el 
número de empresas sin asalariados creando auto 
empleo. 

2.- Disminución de la facturación en el sector 

Ha disminuido un 3% en euros corrientes, y un 
3,45 % en euros constantes, lo que supone un 
retroceso de casi el 10%, teniendo en cuenta que 

en el Estudio anterior el crecimiento era del 
7,60%.  

Es también relevante esta disminución en 
facturación en contraste con el aumento de los 
seguros de salud, toda vez que el porcentaje que 
estos desempeñan en la actividad de los centros 
privados ha aumentado, al disminuir los privados y 
ligeramente los conciertos públicos.  

3.- Se ha producido una reordenación fuerte del 
sector: adquisiciones, concesiones, cambios de 
accionariado, etc., con un aumento, aún lento pero 
significativo de la concentración en hospitales y un 
crecimiento de la mayoría de las grandes empresas 
del sector.   

4.- El empleo de asalariados ha disminuido en 
-7,6 %,  y la ocupación en -5,40% (ver apartado 
ocupacional mas adelante): de una estimación de 
344.000 ocupados hemos pasado a 325.000.   

No obstante, es necesario recalcar que la sanidad 
privada es uno de los sectores más estables 
ya que el efecto de la crisis ha sido en ella 
mas lento y mucho menor que en la mayoría 
del resto de sectores. 

En la tabla inferior se comparan sectores 
representativos como agricultura y pesca, industria 
y energía y construcción. 

Tabla 10: % del PIB por sectores económicos 

 Agricultura 
y pesca 

Industria y 
energía 

Construcción 
Servicios 

(incl. 
Sanidad) 

Sanidad 
privada 

2008 3,1 18,4 11,6 66,8 2,51 

2009 2,5 15,1 10,7 71,7 -- 

2010 2,7 15,6 10,1 71,6 2,51 

% 2008-2010 -12,90 -15,22 -12,93 +7,19% 0 
Fuente: IE 
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2.2 Informe laboral y ocupacional 

2.2.1 Profesiones sanitarias 

El Servicio Público de Empleo Estatal considera 
la ocupación “una agrupación de actividades 
profesionales pertenecientes a diferentes 
puestos de trabajo con características comunes, 
cuyas tareas se realizan con normas, técnicas y 
medios semejantes, y responden a un mismo 
nivel de cualificación”. 

Se ha actualizado el mapa ocupacional del sector 
al haberse modificado la clasificación Nacional de 
Ocupaciones en 2011 y por tanto el código CNO 
de las profesiones contempladas en la Ley de 
Ordenación de las Profesiones Sanitarias (Ley 
44/2003, de 21 de noviembre, LOPS).  

La mayoría de las ocupaciones sanitarias se han 
disgregado (como en el caso de enfermeros que 
se ha separado en enfermeros especializados, no 
especializados y matronas) aunque algunas se 
han mantenido (farmacéutico, podólogo). 

A pesar de este cambio de codificación que ha 
desglosado ocupaciones, no se han detectado 
ocupaciones nuevas en la práctica en el CNAE 
86. respecto al anterior estudio.  

Cabe aquí reseñar que en la sanidad privada 
trabaja también gran cantidad de profesionales 
cuya profesión no está contemplada en la LOPS 
como sanitaria, aunque se trata de profesionales 
con un alto nivel de especialización en sanidad.

Tabla 11: Ocupados en el sector sanitario, miles de personas 

86 Actividades sanitarias 2005 2009 2010 2011 
Variacion 
2009-

2010/2011 

Total Sector 805,3 915,425 901,675 923,45 +0,88% 

Asalariado Público -- 571,175 576 pendiente +0,84% 

Asalariado Privado -- 282,425 256,5 260,9 -7,62% 

Autónomos -- 61,825 69,175 pendiente +11,89% 

Sector Privado 295,1 344,25 325,675 pendiente -5,4% 

% Sector Privado del total 36,64% 37,6% 36,1% pendiente -0,54% 
© Aliad Conocimiento y Servicio  Fuente: EPA 2011, últimos datos del primer semestre de 2011; datos 

desagregados anuales  

2.2.2 Empleo 

La ocupación ha descendido en el periodo de 
2009 a 2010 en un 5,40% para el sector 
sanitario privado frente a un aumento del 
0,84% del sector público (una disminución 
del -1,50% en total para el sector sanitario) y el 
-2,28% para todos los sectores 

El personal ocupado en el sector sanitario 
privado en 2010 se sitúa en torno a las 
325.000 personas, incluyendo 256.500 
asalariados y 69.175 autónomos. Esto 
supone un descenso del 5,4 % frente a los 
datos del Estudio de 2009 (344.000 ocupados)  

El número de autónomos ha tenido un aumento 
importante de 7.350 trabajadores (10,72%) de 
2009 a 2010 con datos a diciembre de 2010. 
(INE), mientras que el empleo de asalariados 
en sanidad privada ha disminuido de 2009 a 
junio de 2011 un 7,6% como se puede apreciar 
en la gráfica inferior. El descenso del empleo 
nacional fue del 3,50% en el mismo periodo.  

Este descenso de los ocupados en el sector 
privado se corresponde con la disminución del 
número de asalariados privados de 2009 a 2010 
y el aumento del número de autónomos que ha 
conllevado un aumento en las empresas 
sanitarias sin asalariados. 
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Tabla 12: Asalariados en el Sector Sanitario (CNAE-09) 
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© Aliad Conocimiento y Servicio  Fuente: EPA 2011, últimos datos del primer semestre de 2011 

Tabla 13: Numero de ocupados por CNAE 

Ocupados en el sector sanitario privado (miles de personas) 

CNAE 86.1 CNAE 86.2 CNAE 86.9 

105.365 116.859 103.449 
Fuente: INE, estimación sobre datos de 2010 

 

En lo referente a la distribución de los 
empleados, estos se siguen repartiendo de 
manera bastante homogénea entre los ámbitos 
hospitalario (CNAE 86.1), médico y odontológico 
(CNAE 86.2) y otras actividades sanitarias 
(CNAE 86.9), agrupando cada uno de estos en 
torno a los cien mil trabajadores. 

Es también interesante examinar los datos de 
colegiación, cuya obligatoriedad ha sido puesta 
en cuestión recientemente.  

Los médicos sigue siendo el colectivo más 
abundante en sanidad privada y los más 
representativos, incluso en hospitales, debido a 
su participación tanto en la Sanidad Privada 
como en el Sistema Nacional de Salud.  

De los 223.000 médicos colegiados, un 44% 
ejerce en el Sector Privado (98.000), lo que 
supone una proporción similar a la de años 
anteriores. El crecimiento se ha mantenido, si 
bien es menor. 

 

Respecto a los odontólogos y estomatólogos, 
son un peso importante dentro del CNAE 86.2, 
aunque como se observa en las encuestas de 
2009 dedican poco tiempo a la gestión de las 
clínicas. Se observa un aumento sostenido de los 
dentistas desde hace años, lo que parece 
conducir a saturación del sector, como 
denuncian los Colegios Profesionales y las 
Asociaciones Patronales28 

Los segundos colectivos más abundantes, y 
primero en el ámbito de los cuidados 
hospitalarios, son las enfermeras y las auxiliares 
de enfermería. 

                                                
28 Consejo de Dentistas; Asociación de Clínicas 
dentales de Madrid 
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Gráfico 22: Médicos y odontólogos colegiados 
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Fuente: INE 2011 

2.2.3 Escasez de profesionales 

El tema de la escasez de profesionales sanitarios 
sigue siendo un tema en vigencia para la 
Sanidad Privada, aunque los estudios realizados 
siguen estando de acuerdo en la ausencia de 
información contrastable.  

 

Los datos ofrecidos por la OCDE con respecto a 
médicos, sitúan a España muy por encima de la 
media en el número de médicos por habitante, 
únicamente por detrás de Bélgica tal y como se 
puede observar en la siguiente gráfica: 

Gráfico 23: Profesionales por 1.000 habitantes 
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Fuente: OCDE 2011, últimos datos de 2010 

Se puede observar como en dos años el número 
de médicos se ha mantenido estable, aunque 
como comentábamos en el Estudio de 2009, el 
que el excedente de médicos toca a su fin, a la 
vista de las necesidades planificadas29 y hay un 
cambio en el perfil del profesional médico,  

                                                
29 Informe anual del Sistema Nacional de Salud 2008, 
Ministerio de Sanidad y Política Social. 

 

debido a la distribución de especialidades y los 
diferentes planteamientos socioeconómicos que 
afectan a la relación del médico con la sanidad 
privada. 
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La crisis ha supuesto una mayor actuación 
privada de los profesionales médicos, al 
suprimirse o minorarse parte de sus ingresos en 
la sanidad pública, pero este efecto no se ve 
todavía en los datos oficiales disponibles para 
este estudio.  

En el caso de las enfermeras, el número medio 
por mil habitantes en España sigue resultando 
muy inferior a la media de la OCDE, sin que la 
falta que se evidenciaba hace dos años se 
denuncie ahora, lo que da credibilidad a las 
hipótesis de muchos estudios de que parte de 
las funciones que en otros países realizan las 
enfermeras, las realizan en España médicos o 
auxiliares. 

Si examinamos  los resultados de las encuestas 
de 2009, se puede ver como el personal era uno 
de los factores críticos más destacados.  

Cuando se les preguntaba a los directivos su 
opinión sobre el número de profesionales, el 
52,9% afirmaba que era escaso o muy escaso 
frente al 45,3% restante que lo considera 
suficiente. 

Además, cuando se les preguntaba sobre las 
causas más probables que influirían en un 
empeoramiento de la situación profesional del 
sector, la escasez de profesionales aparecía 
reflejada como el elemento más destacado, 
(incrementándose un 15% del Estudio del 2006 
al 2009), haciendo hincapié en médicos y 
enfermeros. 

Esta misma situación de falta de profesionales 
se pone de evidencia una vez más cuando se 
pregunta sobre las principales dificultades que 
encuentran los directivos a la hora de incorporar 
plantilla en sus centros. En este caso, la escasez 
de profesionales aparece también como principal 
dificultad, con un 64,91%, y se sitúa muy por 
encima de todas las demás. 

 

Gráfico 24: Percepción de los directivos; número de profesionales en el sector privado 
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PREGUNTA: ¿Cómo calificaría el número de profesionales del sector sanitario privado? 

Fuente: Aliad 2009, investigación empírica, elaboración propia. 
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Gráfico 25: Percepción de los directivos; causas del empeoramiento de la situación en el sector 
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PREGUNTA: ¿Qué situaciones cree que pueden ser causa de empeoramiento de la situación profesional de los trabajadores del sector? 

Fuente: Aliad 2009, investigación empírica, elaboración propia. 

 

Gráfico 26: Percepción de los directivos; dificultades para incorporar plantilla 
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PREGUNTA: ¿Qué dificultades tiene para incorporar plantilla en su centro? 

Fuente: Aliad 2009, investigación empírica, elaboración propia. 

 

En cuanto al tipo de profesionales, los resultados 
de las encuestas muestran sin lugar a dudas que 
los más solicitados son los licenciados en 

medicina y enfermería en el sector sanitario 
privado, y sobre quienes se detecta una escasez 
más acentuada. 
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Gráfico 27: Percepción de los directivos; grupos profesionales más escasos 
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PREGUNTA: ¿Qué grupos profesionales son necesarios por escasos en su centro? 

Fuente: Aliad 2009, investigación empírica, elaboración propia 

2.2.4 Ambiente de trabajo 

 

Gráfico 28: Percepción de los médicos; motivos de permanencia en la sanidad privada 
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PREGUNTA: En caso de no abandonar la sanidad privada, ¿podría indicar el motivo? 

Fuente: Aliad 2009, investigación empírica, elaboración propia 
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Gráfico 29: Percepción de las enfermeras; motivos de permanencia en la sanidad privada 
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PREGUNTA: En caso de no abandonar la sanidad privada, ¿podría indicar el motivo? 

Fuente: Aliad 2009, investigación empírica, elaboración propia 

 

Un aspecto muy destacado por los encuestados en 
2009 fue el ambiente laboral, que de manera 
reiterada aparecía como uno de los elementos más 
valorados por los diferentes colectivos 
profesionales. 

Entre los médicos, el ambiente laboral fue el factor 
más comúnmente mencionado como motivo de 
permanencia en el sector sanitario privado, junto a 
factores tales como las buenas condiciones 
profesionales o la libertad de ejercicio. 

 

En otro tipo de profesiones, como por ejemplo en 
el caso del personal de enfermería, este mismo 
factor aparece de manera mucho más destacada 
como principal causa de permanencia en la sanidad 
privada, lo que pone de manifiesto una de las 
grandes ventajas de ésta. 

Las encuestas de 2012 insistirán en este aspecto, 
para tratar de evaluar el efecto que la crisis y el 
cambio de condiciones laborales hayan producido.  
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2.3 Informe de Formación 

La Ley de Ordenación de Profesiones Sanitarias 
exige a todos los profesionales del sector sin 
excepción, titulación oficial, sea universitaria o 
de formación profesional, para ejercer sus 
actividades y formación continuada a lo largo de 
la vida laboral.  

Dada la importancia que este tema tiene en el 
sector y las fuertes inversiones de tiempo y fondos 
privados y públicos que realizan las empresas y los 
profesionales, se requiere una investigación a 
fondo mas allá de los límites del Estudio Nacional. 

Aliad encargó en 2010 a la Cátedra Salud y 
Excelencia de la Universidad Complutense de 
Madrid un estudio independiente mucho mas 
detallado sobre la formación en la sanidad privada, 
que está todavía en realización. 

2.3.1 Formación reglada 

La relación de titulaciones que se pueden obtener 
para ejercer en el ámbito sanitario existe en 
función de la ya mencionada Ley 44/2003, de 
Ordenación de Profesiones Sanitarias, aunque el 
tiempo transcurrido desde su entrada en vigor 
hace necesario tomar en consideración 
determinados factores de gran relevancia. 

Es de especial importancia el “Proceso de 
Bolonia”, en tanto que uno de sus fines más 
destacados es permitir a las propias universidades 
crear y proponer, de acuerdo con una serie de 
reglas, las enseñanzas y títulos que hayan de 
impartir y expedir, sin sujeción a la existencia de 
un catálogo previo establecido por el Gobierno, 
como hasta ahora era obligado.  

La implantación definitiva del “Plan Bolonia” está 
prevista para el 2015, siendo éste un proceso 
continuo en el que se van proponiendo y 
generando grados (las licenciaturas y 
diplomaturas pasan a grado) y doctorados. 

En el caso de las profesiones sanitarias su 
aplicación se ha retrasado, debido a que estas 
titulaciones han sido ampliamente reguladas por 
directivas europeas. 

Con ello, se podrá optar para la realización de un 
doctorado una vez se haya obtenido tanto el grado 
como el máster que es la especialización. 

Para la obtención del grado, éste debe ser 
evaluado por la Agencia Nacional de Evaluación de 
la Calidad y Acreditación (ANECA) con el fin de 
integrar nuestro sistema en el Espacio Europeo de 
Educación Superior. 

2.3.2 Formación continuada y continua 

Como ya mencionábamos en 2009, la formación 
continuada es el proceso de aprendizaje 
permanente al que tienen derecho y obligación 
los profesionales sanitarios, que se inicia al 
finalizar los estudios, y que está destinado a 
actualizar los conocimientos y habilidades de estos 
profesionales ante la evolución científica y 
tecnológica del sistema sanitario. 

En base al carácter cientifico y de riesgo de las 
ocupaciones sanitarias, la LOPS exige formación 
continuada, también para la sanidad privada.  

La formación continuada sigue estando confiada a 
Universidades, Sociedades Científicas y Colegios 
Profesionales, mas la sanidad pública, sin un plan 
coherente en sanidad privada. El análisis 
pormenorizado excede los límites de este resumen 

La formación continua es por el contrario la 
formación de los trabajadores para actualizar y 
mantener sus conocimientos, y alcanza a todas las 
profesiones, no solo las sanitarias.  

Esta Formación Continua se gestiona por diversas 
vías, dividiéndose entre las Acciones formativas de 
las empresas, financiadas con el llamado crédito 
formativo, la Formación de oferta y las Acciones de 
apoyo. La formación continua de trabajadores 
ocupados por razón del tipo de relación laboral del 
trabajador con la organización es un tema que tiene 
particularidades que lo hacen muy diferente en la 
sanidad privada de la formación en el sector 
sanitario público.  
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2.3.2.1 La formación en las empresas 

La sanidad privada muestra interés e inversión 
en la formación y con una tendencia claramente 
positiva. 

Las empresas de la sanidad privada han acusado 
un desarrollo muy significativo gracias a los 
fondos de formación continua y a la gestión que 
de ellos se ha hecho, y los datos de formación lo 
demuestran. 

Cuando se preguntó en 2009 a los directivos 
sobre el alcance real que la formación tiene en 
los empleados de su empresa, los niveles fueron 
elevados y crecientes:  

 

 
Sin embargo, la crisis económica ha afectado a 
los fondos de formación continua de oferta 
disponibles para el sector y administrados por la 
Fundación Tripartita para la Formación en el 
Empleo, minorándolos y retrasándolos (de 
hecho, durante 2011 solo han estado disponibles 
hasta la fecha los fondos de las propias 
empresas (créditos formativos), claramente 
insuficientes para la demanda del sector), a la 
vez que ha aumentado la división entre gestores 
de estos mismos fondos.  

Esto producirá competencia en precios y 
disminución de la planificación y por lo tanto una 
sensible bajada de la calidad de la oferta. 

Gráfico 30: Percepción de directivos; empleados beneficiados por la oferta formativa 
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PREGUNTA: ¿Cuántos empleados o profesionales se ven beneficiados por esa oferta? 

Fuente: Aliad 2009, investigación empírica, elaboración propia 

Gráfico 31: Percepción de directivos; formación ofertada por empleado 
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PREGUNTA: ¿Cuántas acciones de formación continua se ofertan al año por empleado en su centro? 

Fuente: Aliad 2009, investigación empírica, elaboración propia 
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Gráfico 32: Percepción de los directivos; gestión de la formación en las empresas 
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PREGUNTA: ¿De que modo se gestiona la formación continua en su empresa? 

Fuente: Aliad 2009, investigación empírica, elaboración propia 

 

Respecto a la gestión de la formación continua en 
las empresas sanitarias, era interesante en 2009 
el incremento en planes de formación, que 
suponía una evolución en la gestión.  

Por último, resaltamos que han aumentado las 
dificultades de acceso a la formación en los 
profesionales sanitarios privados, sobre todo los 
autónomos y los de micropymes y pymes,  debido  

a diversos factores, algunos ya evidentes en 
2009, como muestra el gráfico pero otros 
inducidos por la crisis que ya hemos mencionado, 
ya que estas empresas disponen de muy poco 
crédito propio y no han tenido acceso a los fondos 
nacionales o autonómico sectoriales.  

De persistir esta situación, la calidad asistencial 
podría resentirse. 

Gráfico 33: Percepción de los directivos; principales dificultades de acceso a la formación 
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PREGUNTA: Indique el motivo de la dificultad de acceso a la formación 

Fuente: Aliad 2009, elaboración propia 
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3.-  Conclusiones 

1 Este estudio, por su amplitud, representatividad y grado de respuesta en el sector sigue 
marcando el referente en la sanidad privada española. La parte documental se basa 
exclusivamente en datos oficiales publicados. 

 

   

2 
El sector sanitario privado sigue representando el 2,51% del PIB. Esta representatividad 
se viene manteniendo en todo el periodo 2006-2011. La evolución del sector sigue 
paralela a la evolución de la economía nacional. 

 

   

3 El volumen de facturación es 26.713 millones de euros (datos de 2010) frente a los 
27.517 de 2009 (datos de 2008) y los 22.821 de 2006 (datos de 2005), lo que revela 
una evolución acorde a la del PIB español en este periodo. El sector privado está por 
primera vez desde 2005 en decrecimiento, no tanto en actividad como en volumen de 
negocio y por lo tanto en rentabilidad de las empresas. En euros constantes la 
disminución supone un 3,45 % que frente al 7,60% de crecimiento del periodo anterior 
(2006-2009) supone un franco retroceso. 

 

   

4 El sector continúa mas atomizado que otros sectores empresariales de España y ha 
aumentado su atomización, frente a la percepción que induce la concentración de las 
grandes empresas, que ha aumentado en un 9%, sobre todo en el sector hospitalario y 
en los laboratorios. Esta constituido en 2011 por 131.609 empresas (4,05% del total 
nacional), frente a las 117.000 de 2009 (3,60%) y las 99.800 de 2006 (3,96%). Este 
aumento en la iniciativa empresarial, del 10% en este año, se da sin embargo casi 
exclusivamente en el segmento de empresas sin asalariados o de 1 a 2 asalariados. Pero 
estas micropymes han perdido significativamente peso en la facturación del sector 
respecto al que tenían en años anteriores.  

 

   

5 Como rasgo característico del comportamiento del sector, además del aumento total de 
empresas sanitarias, 10% entre 2010 y 2011, y aunque las empresas con asalariados ha 
disminuido un 1,37% en lo que va de año, esta disminución es muy inferior al 4,26% 
registrado en el conjunto de los sectores. 

 

   

6 El gasto sanitario en España sigue estando entre los más bajos de los países más 
desarrollados, por debajo de la media de la OCDE, y sin embargo la proporción de gasto 
sanitario privado sobre el público está entre los más altos, por encima de los países 
desarrollados y muy por encima de países como el Reino Unido, a pesar de tener un 
sistema de salud universal. 
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7 La distribución por Comunidades Autónomas ha aumentado ligeramente su 
heterogeneidad: algunas Comunidades han descendido la velocidad de su iniciativa 
privada y otras la han aumentado, con lo que frente a tres grupos de CC.AA. identificados 
en periodos anteriores desde 2006 hasta 2009, y clasificados en función de la cantidad de 
empresas por 1.000 habitantes, ahora se identifican cuatro grupos que podríamos 
correlacionar con la actividad socioeconómica de las CC.AA. al menos en el aspecto de 
salud. El primer grupo lo siguen formando Cataluña, Madrid, Baleares y País Vasco; el 
segundo grupo la Comunidad Valenciana, Canarias, Aragón y Cantabria; el tercero,  
Murcia, Asturias, Galicia, Andalucía, La Rioja y Castilla y León y el cuarto con muy escasa 
iniciativa privada, Ceuta y Melilla, Extremadura, y Castilla La Mancha, más Navarra que 
es un caso excepcional. En cuanto a la variación en el periodo, cabe destacar La Rioja con 
un 20,7% seguida de Navarra y Cataluña con un 14,6% y 14,4% respectivamente; por el 
contrario el País Vasco y Murcia muestran la menor actividad con un 8,7% y un 9,1% 
respectivamente. 

 

   

8 La colaboración público-privada se ha desarrollado en este periodo con la concesión y 
apertura de nuevos centros, sobre todo en Valencia y Madrid. Esto ha afectado sobre 
todo a grandes grupos sanitarios y está produciendo, junto con la crisis económica una 
reordenación del sector especialmente hospitalario. 

Sin embargo, los retrasos en pagos en los conciertos con las clínicas privadas familiares o 
medianas están creando fortísimas tensiones y poniendo en peligro la viabilidad de una 
parte del sector. 

 

   

9 La Sanidad Privada conserva su representación en el total del sector sanitario en volumen 
económica y en camas, del 29,85% en el primer caso y del 31,9% en el segundo. 

 

   

10 Con datos del primer semestre de 2011, trabajan en la sanidad privada 
aproximadamente 325.000 personas, lo que supone un 5,06% de la población ocupada y 
un 36,1% del total del sector sanitario. Este número de personas ha disminuido en un 
5,40% respecto al Estudio del 2009 (344.000 personas). También ha cambiado la 
distribución de la ocupación; frente a una pérdida de empleo asalariado del 7,60%, se ha 
producido un aumento del autoempleo de casi el 12%. A modo de comparación, el 
descenso de la ocupación nacional, ha sido del 3,50% en el mismo periodo y el descenso 
del empleo asalariado privado del 12,52%.  

Por primera vez desde 2006, ha descendido significativamente el empleo, pero se ha 
compensado parcialmente con el autoempleo, dado que los profesionales son muy 
cualificados.  

 

   

11 Entre los colectivos de la sanidad privada, los médicos siguen siendo los más 
representativos, incluso en hospitales y mantienen su número por mil habitantes todavía 
muy superior a la media europea, en contraste con el de enfermera que sigue siendo 
muy inferior. Los odontólogos mantienen una tasa de crecimiento del 4%, inferior al 5% 
del periodo 2004-2008, pero todavía superior a la capacidad de absorción del mercado. 
En cuanto a la retribución de los profesionales asalariados, la media de España es inferior 
a la media europea y las medias para el personal asalariado en la sanidad privada son 
considerablemente inferiores. 
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12 En cuanto a los convenios colectivos laborales sigue habiendo atomización: 58 convenios 
de rango autonómico o provincial, y sigue habiendo Comunidades Autónomas o 
provincias sin convenio, sujetos al Estatuto de los Trabajadores. La comparación de 
convenios muestra grandes diferencias entre comunidades de mayor nivel económico y 
peso de la sanidad privada y comunidades donde la sanidad privada está menos 
desarrollada. Así Cataluña destaca en cuantía de los salarios, y León en la jornada laboral 
(1.825 horas). La formación en general está poco detallada en los convenios. 

 

   

13 Un hecho destacable es el aumento de los seguros de salud, tanto en volumen de primas 
(8,39%) como en número de asegurados (6,34%) desde el estudio anterior (periodo 
2008-2010), en contraste con la disminución de la facturación del sector. 

 

   

14 Respecto a la actualidad del Estudio empírico realizado en 2009, se confirma la mayoría 
de las opiniones de los profesionales y directivos respecto a la evolución del sector, 
excepto en la previsión de la evolución económica, en la que la mayoría expresaba que la 
situación económica sería regular y la evolución igual o mayor, cuando los resultados 
evidencian lo contrario. La crisis ha resultado más dura de lo que entonces podía 
preverse. Sus percepciones sobre los cambios, la escasez de profesionales y la 
reordenación del sector en general han sido acertadas. En cuanto a las percepciones 
sobre la motivación para trabajar en la sanidad privada y el grado de satisfacción, siguen 
siendo vigentes. 

 

   

15 El impacto de la crisis económica en el sector ha sido en este periodo ya claramente 
visible. Frente al periodo anterior, donde la crisis comenzaba y era menor que en otros 
sectores, en este periodo se ha manifestado en varios aspectos fundamentales. Por una 
parte el aumento del autoempleo, sobretodo en los CNAEs 86.2 y 86.9, pero también y 
sorprendentemente en el CNAE 86.1 de hospitales, quizá promovido por la situación 
legislativa laboral y fiscal y por las condiciones económicas. En segundo lugar la 
mencionada disminución de facturación del sector, de un 3,45% en euros constantes en 
el periodo, que frente a un 7,60% de crecimiento en el periodo anterior supone una 
variación negativa de alrededor del 10%. En tercer lugar, la fuerte reordenación del 
sector, con concesiones, adquisiciones, cambios de accionariado, significativo aumento de 
la concentración (9%) en hospitales y crecimiento de la mayoría de las grandes empresas 
del sector. En cuarto lugar, la disminución de la ocupación y del empleo ya mencionados, 
que muestra una tendencia a empeorar en 2011. 
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4.3 Centros participantes30 

 
Adeslas Clínica Santa Catalina Centro Medico Virgen de la 

Caridad de Cartagena 
Hospital Quirón de Valencia 

Adeslas Clínica Santa Cruz Centro Medico Virgen del Alcázar 
de Lorca 

Hospital Virgen de la Paloma 

Adeslas Hospital Montserrat Centro Médico Zamora Instituto Andaluz de Medicina 
Anti-Envejecimiento 

Adeslas Hospital Na. Sra. de 
América 

Clínic Balear Instituto Balear de Oftalmología 

Adeslas Hospital Nuestra Sra. de 
Fátima 

Clínica Juaneda Instituto Bernabeu 

Adeslas Hospital Perpetuo Socorro Clínica Juaneda Menorca Instituto Cántabro de 
Oftalmología. Clínica Cotero 

Adeslas Hospital Virgen del Mar Clínica La Antigua Instituto Extremeño de 
Reproducción Asistida (IERA) 

Adeslas Sanatorio Nuestra Señora 
de la Salud 

Clínica Maxilofacial y 
Odontopediátrica Salmerón 
Planells 

Instituto Madrileño de Oncología 

Asisa Clínica Inmaculada 
Concepción 

Clínica Novo Sancti Petri Pet. Cartuja 

Asisa Clínica Jerez Clínica Perio Practiser 

Asisa Clínica Mediterráneo Clínica San Roque Sanatorio Vallés 

Asisa Clínica Montpellier Clínica Sear USP Clínica Palmaplanas 

Asisa Clínica Ntra. Sra. del 
Perpetuo Socorro 

Clínica Tambre USP Clínica Sagrado Corazón 

Asisa Clínica Santa Isabel Hospital Cruz Roja de Mallorca USP Hospital De Marbella 

Asisa Clínica Virgen de la Vega Hospital Cruz Roja de Córdoba USP Hospital La Colina 

Asisa Clínica Vistahermosa Hospital Cruz Roja Victoria 
Eugenia de Sevilla 

USP Hospital Santa Teresa 

Asisa Hospital Moncloa Hospital de La Reina Vissum 

Centro Asistencial San Juan de 
Dios Málaga 

Hospital Dr. Bernal Zafra salud 

Centro de Implantología, Cirugía 
Oral y Maxilofacial (CICOM). Dr. 
Monje 

Hospital General de Muro  

Centro Medico Pintado Hospital Quirón de Barcelona  

 

                                                
30 En la investigación empírica de 2009 
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