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El gasto en personal cae este ano
un 9% tras 4 anos casi sin recorte

I En 2013 sélo dos CCAA elevaron lo destinado Un informe de CCOOQ cifra los recortes desde

a Personal; entre 2009 y 2012 lo hicieran nueve
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El clasico de la sostenibili-
dad austera, el hacer mas
con menos, se traduce, se-
gin Comisiones Obreras,en
otra cosa: tener menos con
menos. Mientras las admi-
nistraciones defienden que
un presupuesto mas reduci-
do no tiene por qué afectar
alacalidad sanitaria, el sin-
dicato piensa lo contrario.
Asi se desprende del infor-
me publicado por su Fede-
racion de Sanidad y Secto-
res Sociosanitarios, que,
como sefialé este periédico
(ver DM del 17-IX-2013), ad-
vierte de que el presupues-
to sanitario de este afio ha
sido el mas bajo del ultimo
quinquenio en todas las au-
tonomias.

Las cifras mas llamativas
del trabajo sefialan que,
comparandolo con el mas
alto en ese periodo, el presu-
puesto sanitario en 10 auto-
nomias es en 2013 un 10
por ciento inferior. En el ca-
pitulo de gastos de Perso-
nal, esa reduccion alcanza
en algunas autonomias el
13 por ciento. El sindicato
ha dejado claro a DM, ante
posibles divergencias con
datos autondémicos, que to-
dos las cifras han sido ex-
traidas, sin cambios, del Mi-
nisterio de Sanidad,

Analizando los datos co-
munidad per comunidad,
segun lo citado por CCOO,
se llega a la conclusion de
que el presupuesto sanita-
rio ha caido en los ultimos 5
afos de media un 8,45 de
media en las autonomias. Si
semira el recorte en el capi-
tulo de personal, la cifra
crece hasta el 10,19 por
ciento.

Es al centrarse en el ulti-
mo afio cuando uno se da
cuenta de lo que han podido
sufrir los RRHH en los pre-
supuestos de 2013. Las ci-
fras mas claras llegan al
comparar la evolucién entre
2009y 2012 y entre 2012y

2009; la ijera' tiene mas presencia este ano
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2013. Mientras en esos pri-
meros cuatro afios la media
autonémica de reduccién
presupuestaria en personal
sélo fue del 0,5 por ciento,
en el dltimo afio se multi-
pica hasta el 5,3 por cien-
to. Para reforzar estas ci-
fras, entre 2009y 2012 nue-
ve autonomias aumentaron
el presupuesto para perso-
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Esté claro que hay un foco
puesto en los recursos hu-
manos. El consejero vas-
co, Jon Darpén, reconocié
al llegar a la consejeria,
hace unos meses, que "el
personal absorbe el 70 por
ciento del gasto de Osaki-
detza". Luis Carretero, ge-
rente del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha
(Sescam), advirtié en una
jornada celebrada en Uni-
dad Editorial, a principios
de afio, que no sélo se estd
ahorrando en farmacia,
destacando que no siem-

nal (Andalucia, Aragon, las
dos Castillas, Pais Vasco,
Extremadura, Murcia, Na-
varra y Asturias); este afio
s6lo lo han hecho dos (Can-
tabria y, siempre segiin las
cifras ofrecidas por CCOO,
Baleares).

Hablando del tltimo lus-
tro, entre 2009 y 2013 (in-
cluido), el gasto sanitario

¢Mas ahorro que el ligado

pre es ésta la medida de
mayor impacto: "Las accio-
nes sobre el personal sani-
tario han sidolas que gene-
raron mayor ahorro en
2012, concretamente el 58
por ciento del total".
Comunidades como As-
turias, donde la conflictivi-
dad por rebajas en recur-
sos humanos han llama-
do especialmente la aten-
cién, reconocen que las de-
cisiones son dificiles; el
consejero, Faustino Blanco,
buscaba hace unos meses
la comprensi6n de los sin-
dicatos al sefialar que "el
recorte no es proporcional
al volumen de gasto; silo

destinado al capitulo de
personal se redujo en la ma-
yoria de autonomias. Sélo
las dos Castillas (alrededor
del uno por ciento),Pais Vas-
co (un 0,5 por ciento), Mur-
cia (un 4,5 por ciento)y Ba-
leares (ésta de forma espec-
tacular con un +27,5 por
ciento), han incrementado el
gasto en Recursos Huma-

a farmacia?

fuera, habriamos tenido
que recortar en capitulo I
no 5, sino entre 60 y 70 mi-
llones de euros".

Mientras buscan hallar
un equilibrio, las regiones
toman decisiones simila-
res: reducciones de jorna-
da, tocar retribuciones en
interinos, adecuacién de
guardias MIR, eliminacién
de pagas extra a funciona-
rios, retoques en comple-
mentos de productividad y
dias de libre disposicién,
rebajas en retribuciones a
directivos...todo suma,
aunque las medidas no
gustan a todos, ni mucho
menos.

Fuente: CCOO

nos en el ultimo quinque-
nio.

El caso de Baleares mere-
ce explicacién. CCOO remi-
te a datos del Ministerio,
pero DM ha consyultado
con la consejeria balear, y
ésta aduce que el Servicio
Balear de Salud ha reducido
un 10 por ciento su presu-
puesto entre 2012y 2013.EL
sindicato expica estas di-
vergencias con trasvases
entre capitulo I y IT hechos
en la comunidad en el ulti-
mo afio, ligados a estatuta-
rizacién de personal hos-
pitalario, y que el Ministe-
rio no computa.

Reduciendo la horquilla,
y calculando la evolucién
sélo teniendo en cuenta de
2012 a 2013, 1las 5 autono-
mias que crecian en los l-
timos 5 afios se quedan en
dos: se caen dela subida las
dos Castillas, Pais Vasco y
Murcia, que descendieron
su aportacién entre el afio
pasado y éste. Entra en cre-
cimiento Cantabria, que ha
destinado este afioun 0,8
por ciento més, y se mantie-
ne Baleares, con la misma
cifra manejada por CCOO:
+27,5 por ciento.
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Consejo de
Enfermeria
valenciano: 'no'
a formacion
para ‘prescribir
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La prescripcién enfer-
mera y la necesidad de
una formacién especifi-
ca sigue siendo motivo
de debate y polémica.
Hace dias (ver DM 16-9-
2013)los colegios de En-
fermeria de Alicante,
Castellon, Islas Baleares,
Murcia y Valencia infor-
maban en una carta a
sus colegiados de su re-
chazo a la exigencia de
formacién adicional
para prescribir medica-
mentos y productos sa-
nitarios (incluida en el
Pacto por la Sostenibili-
dad yla Calidad del SNS,
rubricado por médicos y
enfermeros con el Minis-
terio).

Ahora, José Antonio
Avila, presidente del
Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valen-
ciana, es quien ha mos-
trado su apoyo a esa
postura yreplicado alas
valoraciones negativas
sobre la misma realiza-
da en DM por la Organi-
zacion Médica Colegial
(OMC) y el Consejo Gene-
ral de Enfermeria.

Segtin Avila, "obligara
las enfermeras a cursar
formacién adicional
para el tipo de prescrip-
cién que se pretende re-
gular dentro de su cam-
po competencial es
como si un médico tuvie-
ra que realizar un curso
para saber prescribir
después de acabarla ca-
rrera de Medicina".

Por ello, ha solicitado
larealizacion de un refe-
réndum profesional so-
bre esta cuesti6én "para
Ver qué piensan otras or-
ganizaciones como las
sociedades cientificas y
también el grueso de la
profesion enfermera res-
pecto a este tema".

Avila matiza no estar
en contra de lo sefala-
do en la Ley del Medica-
mento, sino "a favor de
normalizar la practica
prescriptora diaria de
las enfermeras".




