Los ajustes ahogan a la Sanidad publica
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Las vacas flacas han llegado de pleno a los sistema s sanitarios de todo el Estado. Ninguna comunidad
autonoma se estd librando de los tijeretazos presup  uestarios de la crisis econdmica. Desde hace ya
unos afios en todas ellas se venia produciendo unap  aulatina tendencia a disminuir las plantillas,

"ajustes técnicos" que han restringido las suplenci as y la cobertura de vacantes originadas por motivo S
naturales (traslados, jubilaciones, incapacidades, fallecimientos). Situacion que en la actualidad se esta
tensando hasta el extremo y que esté provocando una gran zozobra entre los sanitarios espafioles, que
ven reducidos drasticamente no solo sus sueldos, si no también los derechos profesionales adquiridos

durante varias décadas de dedicacion médica. El des  contento es generalizado. Las centrales sindicales

se quejan de la falta de planificacion a la hora de los ajustes-recortes y de que se recurra a lo mas facil y
simple: "rebajar las prestaciones sanitarias y las nominas de los trabajadores”. Ademas, las sociedade s
cientificas, los colegios médicos y otras organizac iones profesionales alzan su voz porque la gestion
privada de la Sanidad se expande como una mancha de  aceite en las autonomias

El descontento es generalizado y en algunas CC.AA., como Asturias, Aragon, Madrid, Baleares, las
movilizaciones y las jornadas de huelga empiezan a ser el pan nuestro de cada dia. Las centrales sindicales se
guejan de la falta de planificacion a la hora de los ajustes-recortes y de que se recurra a lo més facil y simple:
"rebajar las prestaciones sanitarias y las nédminas de los trabajadores". Ademas, desde las sociedades
cientificas, los colegios médicos y diversas asociaciones se alza la voz porque la gestion privada de la Sanidad
se expande como una mancha de aceite en las autonomias, especialmente entre las del PP. Extremadura,
Castilla-La Mancha o Galicia siguen los pasos de Madrid y Valencia. Junto a esto, los usuarios de los sistemas
sanitarios publicos ven como la Sanidad gratuita se ha esfumado y tienen que hacer frente al re-copago
farmacéutico, en funcion de la renta, y los de Madrid y Catalufia al repago del euro por receta, que se
extenderd, previsiblemente, a otras CC.AA. "Existe una nula voluntad del Gobierno por proteger el sistema
sanitario publico. Se nota en la tala y el barbaro tijeretazo que ha planteado en los Presupuestos del Estado
para 2012 en politica sanitaria, con el objetivo de desmantelar el SNS", se quejan desde los partidos de la
oposicion. Desde la Confederacion Estatal que aglutina a todos los Sindicato Médicos (CESM) se demanda al
Gobierno que dé prioridad al destino de los escasos recursos presupuestarios. "Sanidad es uno de esos
sectores donde se tiene que intentar mantener una estabilidad presupuestaria”, alertan.

Los profesionales sanitarios no son inmunes a la situacion de rebaja que en todos los sentidos esta sufriendo el
SNS. Los ajustes que desde hace mas de dos afios viene soportando el sistema sanitario publico esta haciendo
también mella en médicos y enfermeras; en consecuencia, el desanimo y la desmotivacién son denominador
comun entre muchos sanitarios que ven como los recortes indiscriminados no solo estan afectando a sus
retribuciones, sino también a la calidad de la asistencia por la falta de inversion, tanto en recursos humanos
como en las infraestructuras de sus centros sanitarios. He aqui es una pequefia radiografia sanitaria por
comunidades autonomas.

ANDALUCIA, rebaja de horas de trabajo y sueldo cont  ra los despidos

Aparte del 5 por ciento a todos los funcionarios, a los médicos andaluces se les ha rebajado el 10 por ciento de
su remuneracion en todo lo que son pagas adicionales en el sueldo de cada mes: guardias, carrera profesional
y dedicacion exclusiva. Esto, como apuntan desde el Sindicato Médico Andaluz, es una cantidad muy
importante para los médicos. Aunque la paga de Navidad ser& entera, el afio préximo las de verano y Navidad
guedaran mermadas hasta el 50 por ciento. En Andalucia el presupuesto de 2012 es de 9.330 millones. Son
dos menos que el afio anterior y 409 menos que en 2010 (-4,19 por ciento).

Otro ajuste que padecen los facultativos andaluces es en su horario. Ademas, el cambio en el modelo de
aplicacion decidido por la Consejeria para los trabajadores en cumplimiento de la nueva jornada laboral de 37,5
horas ha hecho que les hayan quitado el complemento de continuidad asistencial. "De cuatro tardes que
haciamos, dos seran jornadas ordinarias, por lo que no se abonaran”. Por otro lado, en Andalucia los
facultativos y el personal sanitario, en general, se han quedado practicamente sin sustituciones y sin todo
aguello que no sea sueldo base y trienios. "Ya no hay ni exclusividad, ni guardias".

La situacion es mas sangrante aun para los eventuales estructurales que no tienen plaza, en torno a 4.000-
5.000. A estos se les reduce el tiempo de trabajo y el sueldo en un 25 por ciento. Estas drasticas reducciones
de los derechos laborales estan siendo contestadas por los sanitarios en los centros de salud y en los
hospitales. Mientras, la consejera de Salud de Andalucia, Maria Jesis Montero, dice no entender las



movilizaciones y hace un aviso a navegantes: "la hueva jornada de 37,5 horas estaria alumbrando el que se
pudiera despedir a 8.000 personas".

Montero recalca que "en lugar de despedirlos”, deciden mantenerlos, con una rebaja salarial y de jornada para

los eventuales y una reestructuracion de la jornada para el resto, "que se decide de forma automatica, por cada
gerencia de hospital, centro o distrito, sin negociacion alguna ni tampoco escuchando las propuestas médicas",
censuran las centrales sindicales.

ASTURIAS, 250 horas mas para los médicos que en otr  as CC.AA.

Los cerca de 4.000 médicos asturianos de hospitales, centros de salud y los MIR estan manteniendo un duro
enfrentamiento, movilizaciones y huelgas varias, con el Servicio Asturiano de Salud por el aumento de la
jornada laboral y los ajustes salariales impuestos desde el Gobierno central y que se han llevado al extremo en
Asturias. "Han aprovechado el decreto del Gobierno central para aplicar el tijeretazo seguin sus deseos",
sefialan desde el SIMPA.

El Gobierno regional quiere ahorrar hasta 17 millones de euros quitando las peonadas (turnos de tarde) y
reduciendo las contrataciones, disposiciones que se suman a la media hora mas al dia que tendran que trabajar
como el resto de los médicos espafioles.

Los profesionales asturianos aseguran acatar estas medidas, pero que desde el Principado se han hecho
cambios y la nueva jornada laboral les obligara a los médicos a realizar cinco guardias al mes, lo que supone
253 horas mas que sus colegas de otras comunidades.

Ademas se ha denunciado que el Servicio Asturiano del Principado de Asturias (SESPA) modifica la aplicacion
del descanso tras la guardia. También, al eliminar los médulos de tarde, los facultativos mayores de 55, que los
hacian como alternativa a las guardias nocturnas, perderan, de media, unos 8.500 euros al afio.

Desde el colectivo médico critican con dureza que el SESPA quiera ahorrar 15 millones de euros en Sanidad,
"exclusivamente recortando los salarios de los facultativos”. También censuran que a pesar de que el nuevo
Hospital Central esté terminado, no se haya puesto en funcionamiento "por falta de equipamiento”. Ademas,
afladen, "cuando el SESPA intente cuadrar las abultadas listas de espera tendran que volver a recurrir a la
Sanidad privada, en detrimento de la publica".

ARAGON, la productividad variable en funcion de los objetivos

Entre los nuevos recortes destinados a propiciar un ahorro econémico, la Administracion sanitaria de Aragon
busca cerrar el actual ejercicio con un gasto real en Salud de 1.638 millones de euros, es decir, 230.000 menos
gue los 1.868 millones del curso pasado. Para ello, desde la gerencia de Salud han apostado por la ampliacién
de jornada para el personal sanitario y la supresion de complementos retributivos. Asi, la jornada laboral ha
pasado a ser de 37,5 horas semanales, es decir, 54 horas mas por trabajador al afio. "Hay mas de 20.000
trabajadores en la Sanidad publica aragonesa, lo que supone mas de 600 empleos menos en el Servicio
Aragonés de la Salud, que sumado a los recortes en dias adicionales de vacaciones y dias de libre disposicién
(moscosos) supondran unos 1.300 empleos menos", denuncian los sindicatos.

La jornada anual ha quedado en 1.650 horas en turno diurno, 1.552 en el rotatorio —con 42 noches efectivas de
trabajo—y 1.484 horas en el turno nocturno. Entre las medidas en marcha figuran desarrollar la jornada de
tarde en servicios de Atencién Especializada o maodificar el inicio de la atencién continuada en centros rurales,
lo que ha significado prolongar la jornada del personal fijo hasta las 17.00 horas —hasta ahora lo hacian hasta
las 15.00 horas— desde las 8.00.

En cuanto a las retribuciones, se reconvertira la productividad variable en funcién de los objetivos. Por otro lado,
el Servicio de Salud de Aragén lleva dos afios sin abonar la carrera profesional. Otras medidas que baraja es el
cierre de centros de salud, "anunciados, pero que los tendran que negociar", aseguran las centrales sindicales.

Sanidad de Aragén dispondra en 2013 de un presupuesto de 1.605 millones, 200 menos que este afio. 1.489
millones son para asistencia sanitaria y 25 para salud publica. Las infraestructuras crecen debido a que se
contabiliza la construccién del Hospital de Teruel.

BALEARES, los recortes hacen caer a dos consejeros sanitarios



Los recortes en Sanidad han provocado en los Ultimos meses serias crisis en el Gobierno de Baleares. Un
gestor hospitalario privado de Mallorca y militante del PP, el médico Antoni Mesquida, no ha permanecido ni
cuatro meses al frente de la Consejeria de Salud. Era una apuesta del presidente José Ramon Bauza. La
anterior consejera, la médico y funcionaria Carmen Castro, permanecié un afio en el cargo.

Mesquida dimitié por las tensiones creadas al querer mitigar los duros recortes de servicios y prestaciones y por
las protestas internas en el PP debido a los nombramientos que realiz6 sin contar con el aval de las estructuras
del partido.

El ex consejero Antoni Mesquida se habia comprometido publicamente a evitar el cierre de dos hospitales
publicos tradicionales de Mallorca, el Juan March—Caubet y el General-Provincial. La primera consejera de
Salud de esta legislatura, Carmen Castro no pudo evitar que Bauza anunciara la clausura de los dos centros
hospitalarios publicos, aln sin ejecutar porque el dimisionario la dilaté.

Como las listas de espera continGan incrementandose en Baleares por los recortes, desde el Sindicato Médico
(SIMEBAL) han reclamado al director general del Ib-Salut, Miguel Torres, que se vuelvan a implantar las
"peonadas" o se deriven a los pacientes a centros concertados, para solventar la grave situacion, solicitan los
facultativos baleares, al tiempo que se quejan "porque somos los médicos peor pagados de Espafa. Se nos ha
recortado el 30 por ciento de nuestro salario y econémicamente nuestro nivel de vida ha retrocedido 20 afios",
se quejan amargamente.

La situacion no tiene perspectivas de mejorar, ya que el afio 2013 la partida de la Consejeria de Salud, Familia
y Bienestar Social baja en 44 millones de euros, segun denuncia el sindicato CC.0O., quien considera
inasumible el recorte en este area.

CANARIAS, el primero en alargar las jornadas alos  facultativos

Su presupuesto en Sanidad para este afio (2.591 millones de euros) se ha incrementado en 66 millones. Eso si,
al compararlo con el de 2010 se reduce en 266 millones (-9,31 por ciento).

El Servicio Canario de Salud fue pionero al alargar la jornada de los profesionales, lo que supuso prescindir de
2.000 eventuales a los que no les renovo el contrato. Se han acabado los programas de tarde para atenuar las
listas de espera, lo que ha supuesto una reduccion drastica en los salarios de los médicos y enfermeras, ya que
ellos doblaban la jornada.

"Las centrales planteabamos que en lugar de acabar con las peonadas, se crearan turnos de tarde para poder
contratar a otros profesionales y crear trabajo. No nos hicieron caso y seis meses después las listas de espera
se habian duplicado", explican portavoces sindicales.

Los permisos para congresos, licencias, formacién y todos los derechos y garantias en las prestaciones de
jubilacion se han ido al traste tras romper la Administracion sanitaria los pactos de forma unilateralmente.

Colectivos de profesionales sanitarios de Canarias han llevado a cabo en los Ultimos meses distintas
movilizaciones donde han denunciado las "agresiones" que esta padeciendo la Sanidad publica canaria por los
recortes, que, segun los sindicatos, llevan al cierre de quiréfanos y camas disponibles, al cierre de las listas de
espera y a la restriccion de la calidad y cantidad de los alimentos que comen los pacientes y del material
sanitario.

El tijeretazo ha llegado también a las inversiones en los Hospitales del Norte de Tenerife y del Sur, éste Ultimo
en cimientos. Ello ha motivado que la actividad hospitalaria haya caido brutalmente. También se han reducido
los convenidos con la privada y ha hecho que los ERE en estas clinicas sean el pan de cada dia. "Lo més facil e
inmediato es ahorrar rebajando el sueldo a los sanitarios, y es lo que han hecho también en Canarias, aunque
luego repercuta en la calidad asistencial”, afiaden.

CANTABRIA, sin un céntimo en el presupuesto para Va Idecilla

Mientras la vicepresidenta y consejera de Sanidad y Servicios Sociales, Maria José Saenz de Buruaga,
considera un merito haber recortado 55 millones de euros, 30 en Sanidad y 25 en servicios sociales, los
profesionales sanitarios se lamentan de que los recortes no estan consiguiendo uno de los objetivos que se
marc6 Saenz de Buruaga: reducir las listas de espera.



Ademas, el tijeretazo ha dejado también en esta Comunidad sin tarjeta sanitaria a 4.810 inmigrantes en
situacion irregular, a los que se aplico sin dilacién, a diferencia de otras CC.AA. limitrofes como el Pais Vasco,
el decreto de Rajoy por el que se les privaba de la Sanidad gratuita.

"El plan de las listas de espera elaborado por la Consejeria no se ha puesto en marcha por falta de dinero",
sentencian los sanitarios, molestos ante los despidos del Servicio Cantabro de Salud, que los sindicatos cifran
en 600.

Y es que la ampliacién de la jornada a 37 horas y media, incluida en el plan de ajustes del Partido Popular, ir&
en detrimento de las plazas en Sanidad. "Esta medida ha supuesto retrotraernos al afio 2003 ", explican fuentes
sindicales.

Las peonadas de los facultativos también han quedado suspendidas, sin embargo, "cuando la Consejeria tenga
premuras en las demoras, volvera a retomarlas. En lugar de atajar el problema planificando con los
profesionales. El tema es que no hay dinero", afiaden desde distintos colectivos profesionales cantabros.

Entre los recortes que plantean sobre la Sanidad cantabra, a juicio de distintos grupos politicos de la oposicion
al PP, figura la privatizacion del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV). Y es que en el proyecto
de presupuesto de Cantabria en Sanidad no figura partida alguna para Valdecilla. "Por primera vez estamos
hablando de la privatizacion a las claras de Valdecilla", afirman desde Izquierda Unida, para quien el hecho de
gue no se dé "un sélo céntimo" al hospital y se hable de la concesion y externalizacion de servicios evidencia
dicha privatizacion.

En los presupuestos de Cantabria para 2013, Sanidad ha salvado los muebles y logra que el presupuesto del
Servicio Cantabro de Salud (SCS) aumente un 2,7 por ciento, y un 0,7 por ciento mas el Instituto Cantabro de
Servicios Sociales (Icass), pese a la maltrecha Ley de Dependencia.

El borrador de presupuestos llevado al Parlamento muestra que el 46,26 por ciento del global del presupuesto
de la region se lo lleva la salud y las areas sociales, cuya partida crece 20,9 millones de euros.

El SCS contara con un presupuesto total de 749,4 millones de euros, y el Icass 203,5 millones. Sanidad y
Servicios Sociales son las Unicas areas funcionales, junto a la destinada al pago de intereses, que suben.

La partida destinada a las obras del Hospital Valdecilla es cero, pero la consejera de Economia, Cristina Mazas,
ha restado importancia al asunto desde el convencimiento de que el dinero, que en otros ejercicios se destinaba
a este centro, se empleara ahora a apuntalar los servicios y mejorar la asistencia. No obstante, ha apuntado
gue el gasto en Especializada —casi 112 millones de euros— sube 60 millones, de los que Valdecilla se lleva el
80 por ciento.

La consejera ha manifestado que se incrementa la partida de Especializada un 4 por ciento. "Nunca mas habra
facturas en los cajones, y el incremento de este capitulo es una muestra de hacia dénde dirige el Gobierno sus
esfuerzos: a una Sanidad universal, de calidad y sostenible", concluye.

CASTILLA-LA MANCHA, a licitacién la gestién de los hospitales publicos

Al margen del aumento laboral a las 37,5 horas y la rebaja salarial general del 5 por ciento, a los sanitarios de
Castilla-La Mancha se les ha recortado su remuneracion en un 3 por ciento. Este tijeretazo se produjo tras
prometerles que no se llevaria a cabo entre el personal estatutario, ya que se les habian suspendido las
guardias.

La carrera profesional también se ha paralizado y los emolumentos por la atencién continuada no se abonaran
cuando los sanitarios estén de vacaciones.

"No tenemos ni OPE en previsién, excepto por cuestiones excepcionales, y no se sustituira a ningdn médico. A
los interinos no se les renovara el contrato y las plazas se amortizaran. La Consejeria, ademas, ha hecho una
plantilla horizonte y reduciran trabajadores de todas las categorias"”, segun denuncian los profesionales.

A pesar de que la Comunidad presidida por la popular Dolores de Cospedal tiene un ratio de médicos por
poblacion inferior a lo recomendado por los estandares europeos, no se haran nuevos contratos; el trabajo sera
asumido por el resto de los compafieros. "De ahi que las listas de espera estén aumentado de forma
considerable", aseveran los médicos.



Los Puntos de Atencion Continuada (PAC) también se han visto afectados por los recortes, con la consiguiente
pérdida de puestos de trabajo de los facultativos y enfermas que alli ejercian su labor asistencial. "Ademas ya
se nos ha anunciado la intencién de privatizar cuatro hospitales. Esto solo para empezar porque habra mas. Y
todo esto en detrimento de la Sanidad publica", censuran colectivos sanitarios.

Y es que la autonomia tiene previsto sacar a licitacion la gestién integral (de servicios tanto sanitarios como no
sanitarios) de los hospitales publicos de Almansa y Villarobledo, ambos en Albacete, y Tomelloso y
Manzanares, en Ciudad Real.

La modalidad elegida para esta concesién administrativa se caracteriza porque la Administracion traslada a una
empresa la responsabilidad de atender las necesidades asistenciales de los habitantes de un departamento de
salud (normalmente de unos 200.000 habitantes) a cambio de pagar una cuota por el cuidado de cada uno de
estos habitantes (639 euros por cabeza en la Comunidad Valenciana). El modelo conocido como Alzira tiene
una versioén reducida (solo el hospital) y una ampliada (el hospital y los centros de salud que dependen de él).
El Gobierno de Cospedal ha apostado por la ampliada, como indica una portavoz de la Consejeria de Sanidad
de la Junta.

CASTILLA Y LEON, 250 plazas sanitarias sin resolver

Desde que empezara la crisis en el 2008, las retribuciones de los facultativos de Castilla y Ledn se han visto
reducidas en mas del 30 por ciento, una situacién que los sanitarios consideran insostenible, ya que ha venido
acompafiada por el empeoramiento de sus condiciones de trabajo. Los médicos censuran que la Junta tenga en
prevision ahorrar mas de 170 millones de euros en Sanidad solo en el capitulo de la ndmina de los
profesionales.

La Administracion ha quitado de un plumazo la productividad variable de los médicos, pactada con los
sindicatos en el acuerdo marco de 2005, que estaba fijada en el 45 por ciento para los facultativos de
hospitales, el 65 por ciento para los profesionales de la Atencion Primaria (AP) y en Enfermeria 'y en un 65 por
ciento para el resto de categorias. Este complemento se ha rebajado al 45 por ciento para todos los sanitarios
del sistema publico de Castilla'y Ledn.

La carrera profesional esté paralizada en esta Comunidad. Asimismo, los sanitarios se han quedado sin otros
conceptos de productividad que cobraban por incentivos y por contribuir a reducir las abultadas listas de espera.
Por otro lado, los moscosos, dias libres por asuntos propios, se han quedado reducidos a tres dias.

En Castilla y Léon se han cerrado también varios Puntos de Atencion Continuada (PAC), sobre todo en zonas
rurales, para abrirlos en las ciudades. Los profesionales se temen que las dos iniciativas que se estan llevando
a cabo en relacién a las Unidades de Gestién Clinica, una en Valladolid y otra en un Hospital Psiquiatrico,
supongan una apertura a entidades privadas en detrimento de lo publico.

"Este afio el recorte ha sido brutal”, se quejan los sindicatos. "No hay sustituciones de médicos y se amortizan
las plazas de trabajadores que se jubilan. Ademas, en esta Comunidad tenemos otro problema: hay 250 plazas
sin resolver y sin poder ser adjudicadas, ya que la OPE de 2005 esta impugnada. ¢ Qué sucede? Que estos
puestos no se cubren hasta que haya una resolucién y el trabajo se acumula entre el resto de personal en lugar
de crear plazas", explican.

CATALUNA, cierre de camas y repago

Es la segunda Comunidad Autébnoma que mas recorta con 1.053 millones de euros menos en dos afios (-10,96
por ciento). Este afio ha contado con 8.546 millones, 432 menos que en 2011. Por ello no es de extrafiar que el
Instituto Catalan de Salud (ICS) haya sido el primero de todo el Estado en aplicar draconianas rebajas en las
prestaciones sanitarias a los pacientes catalanes, pasos que estan siendo emulados por el resto de CC.AA., en
especial Madrid.

Los tijeretazos han llevado al cierre de 58 Puntos de Atencién Continuada (PAC), lo que ha hecho que las listas
de espera se incrementen en un 43 por ciento si se compara con la misma fecha del afio anterior. La pérdida
salarial de sus facultativos oscila entre los 3.000 y 4.000 euros por afio. En el ICS también se ha reducido la
plantilla de los facultativos y no se renueva personal, ademas de haber rebajado sustancialmente las horas de
guardia.



Pero tal vez lo méas gravoso para la ciudadania sea que desde el pasado mes de junio, sufren un doble copago
—el establecido por el Gobierno de Rajoy- mas el euro por receta impuesto por la Generalitat. Esta medida,
segun el Servicio Catalan de Salud (CatSalut), ha recaudado desde que se implant6 33,6 millones de euros.

Aungue los sanitarios de la red sanitaria publica siguen percibiendo los complementos, se les ha rebajado un 50
por ciento la productividad variable. En Catalufia tampoco se renuevan los contratos de los eventuales y solo se
cubren el 50 por ciento de las sustituciones. El gasto sanitario per cépita se encuentra actualmente en los
mismos niveles que en el afio 2007. Los dos Ultimos ajustes presupuestarios en Sanidad corresponden al afio
2010 donde se redujo la inversion en un 10 por ciento y en 2011, en un 11 por ciento con respecto al afio
anterior. "Aqui empezamos los recortes antes que el resto de las Comunidades y con ellos seguimos”, se
lamentan desde el Sindicato Médico Catalan.

COMUNIDAD VALENCIANA, cuna de la privatizacion de | a gestién sanitaria

La Comunidad Valenciana se ha sumado con notable impetu a la ola de recortes en el sector sanitario como
esta ocurriendo de forma notable en Madrid y Catalufia. De hecho, el grueso de los tijeretazos ha afectado a la
Sanidad publica, donde estaba previsto ahorrar hasta 440 millones de euros.

Con respecto a otras CC.AA., Valencia parte con desventaja por su delicadisima situacion econémico-financiera
de endeudamiento publico (baste recordar que sus emisiones de deuda estan catalogadas como bonos basura,
a la misma altura que la deuda griega). Con estas premisas no es de extrafiar que el presupuesto sanitario para
2013 sea un 9,6 por ciento inferior que el afio anterior ¢Las consecuencias?, se preguntan en voz alta los
sanitarios valencianos, "el cierre de camas hospitalarias y varios hospitales, como el de Gandia, estan sin
funcionar. Asimismo, se han suspendido consultas en los centros de salud y en los PACs. El impacto de los
recortes ha sido mayor en las guardias de Primaria, en médicos y enfermeras. Ademas, con la paralizacion de
la Carrera Profesional se han ahorrado unos 87 millones de euros", explican representante del colectivo de
facultativos.

El ahorro sanitario en Valencia se ha hecho a costa de las retribuciones del personal y de la falta de
sustituciones para que los profesionales puedan ir a Congresos, jornadas de formacién continua etc... "Desde
gue se aplican los recortes, las listas de espera se han incrementado”, advierten las centrales.

En Valencia se habia mantenido la acumulacion de tareas: por necesidades de servicio se contrataban médicos
y enfermeras, que de ser continuadas se convertian en permanentes y luego pasaban a plantilla. Desde agosto
han desparecido todas estas acumulaciones y los dias de libre disposicion han pasado de seis a tres. Ademas,

en los centros publicos se han rebajado los trabajos y por tanto también el personal.

"El nuevo modelo de gestion sanitaria compartido publica-privada buscaba ahorrar a la Sanidad valenciana 380
millones de euros. Sin embargo, las ultimas informaciones indican que no superaran los 40 millones en diez
afos. Para los sanitarios, el modelo encubre "la privatizaciéon de la Sanidad". En esta linea se enmarca los
contratos que hara la Consejeria valenciana para que las empresas privadas asesoren a los gestores de la
Sanidad publica con criterios empresariales”, aseguran facultativos de Valencia, preocupados por la situacion.

EXTREMADURA, la que mas ha reducido el presupuesto  en Sanidad

Es la region que mas ha reducido durante este afio 2012 el presupuesto sanitario. Esta destinando a sus
hospitales y centros sanitarios 1.480 millones de euros. Son 59 millones menos que en el ejercicio anterior y
184 menos que en 2010, un descenso del 11,05 por ciento en dos afios.

Ademas de implantar el copago farmacéutico y rebajar la atencion a los inmigrantes, en Extremadura se han
cerrado también varios PAC. A los médicos de 55 afios exentos de guardias se les dejara de compensar
econémicamente. La Consejeria estudia también la jubilacion forzosa de los sanitarios a los 65 afios. "Las
retribuciones por bajas dejaran de percibirse al cien por cien y la carrera profesional se congela para los nuevos
niveles", explican los médicos.

Los sanitarios extremefios tampoco contaran con la productividad variable por la acumulacién de cupo de los
compafieros. Por otro lado, al incrementarse la jornada laboral no se hacen nuevas contrataciones; las plazas
vacantes se cubren con temporales hasta que se amortizan y cada vez quedan menos interinos hasta que se
resuelvan los traslados "Las listas de espera se incrementan; hay un deterioro a todos los niveles. Aunque
antes pudo haber un exceso de recetas, ahora se ha pasado al extremo contrario y no tiene mucho sentido,
porque hay que alcanzar un término medio”, sefialan fuentes de los profesionales.



A Extremadura aun no le ha llegado el repago del euro por receta, pero ya se ha anunciado que en el Hospital
de Caceres se privatizaran/externalizaran algunos servicios. "Con la crisis estan aprovechando para cambiar el
modelo y privatizar los servicios. Al final pagara como siempre el usuario”, advierten los sanitarios.

El Gobierno de José Antonio Monago (PP) ha optado por la formula de la concesion administrativa para dos de
sus hospitales, pero a diferencia de Castilla-La Mancha, solo cedera al sector privado el area no asistencial,
mientras que se reservara el control de todo lo que hace referencia al personal y los servicios sanitarios. Es el
modelo PFI (iniciativa de financiacion privada). A cambio del canon anual que se entregara a las empresas
adjudicatarias, ademas de los servicios auxiliares (catering, mantenimiento, limpieza), se haran cargo de la
construccion de los inmuebles.

Los centros elegidos para introducir la gestion privada en la Sanidad publica extremefa son el hospital de
Céceres, cuya construccién se encuentra paralizada, y el de Don Benito-Villanueva, que debe levantarse desde
los cimientos. De momento, segun una portavoz del departamento de Sanidad, se estan preparando las plicas y
los contratos no saldrén a concurso hasta 2013.

GALICIA, con las guardias médicas mas baratas del E  stado

Ademas de los recortes aplicados en todo el Estado en virtud del RD 16/2012 y que suponen, entre otros, la
supresion a todos los funcionarios de dias de libre disposicion, o recortes salariales directos, la crisis se ha
llevado por delante los acuerdos a los que llegaron los sindicatos con la Administracion en la etapa del bipartito
PSdeG - BNG, Bloque Nacionalista Galego.

Acuerdos, que segun indican desde el Sindicato Médico de Galicia, han sido incumplidos sisteméaticamente por
el Gobierno de Nufez Feij6. Entre estos, el referente a la reevaluacién de la hora de guardia que se public
oficialmente, pero que ha sido suspendido, basandose en que puede hacerse por ley "en situacion de
necesidad".

Este incumplimiento ha hecho, segun indican fuentes sindicales, que el precio de la hora de guardia en Galicia,
tanto en primaria como hospitalaria, esté en la zona baja, solo comparable con comunidades como
Extremadura o Asturias.

Por otra parte, los médicos gallegos que consolidaron su plaza en las Ultimas OPE, aproximadamente desde
2008, no tienen derecho al complemento de carrera profesional, ni siquiera en el nivel I, al no estar implantado
el régimen definitivo. El dltimo gobierno del PP tampoco accedio, al igual que el tripartito anterior, a estudiar el
modo de implantar la fase ordinaria o definitiva de la carrera profesional.

Tampoco se ha puesto en marcha el complemento especifico para todos los médicos gallegos,
independientemente de que tengan o no dedicacion exclusiva en el sistema publico. De hecho, a pesar de ser
una reivindicacion asumida en el programa del PP, solo la cobran los facultativos que trabajan en exclusiva en
la publica.

En el SERGAS, las sustituciones se han reducido a la minima expresion, especialmente en la Atencién
Primaria, donde los profesionales se quejan con amargura ya que solo se cubren las obligadas en pueblos
donde solo hay un médico: En la misma situacion estan los especialistas de Pediatria.

Los permisos de asistencia a congresos y cursos formativos se han limitado también "de forma importante",
aclaran.

Por otro lado, el Gobierno de Galicia esta siguiendo los pasos de Madrid y Valencia en cuanto a la gestién
sanitaria, ya que ha optado por un modelo semiprivado para acometer el macro hospital de 1.465 camas que se
esta construyendo en Vigo. La modalidad elegida es el PFI: encargar al sector privado la construccién del
centro, el mantenimiento y el equipamiento de las instalaciones, asi como ceder los servicios no sanitarios a
cambio de una cuota anual. Se trata de la primera iniciativa de esta comunidad auténoma en la que se acude al
sector privado para construir infraestructuras sanitarias publicas.

LA RIOJA, el mayor "tijeretazo” en Sanidad

Aunque el consejero de Salud de La Rioja, José Ignacio Nieto, afirme que su departamento dispone del 41 por
ciento del total del Presupuesto General de La Rioja, en total 500,8 millones de euros, divididos casi a partes



iguales entre la Consejeria de Salud y Servicios Sociales (250,5 millones) y el Servicio Riojano de Salud
(250,2), lo cierto es que suponen una rebaja media de un 8,47 por ciento respecto al presupuesto de 2012.

En la Rioja el principal descenso presupuestario de 2013 se produce en la Consejeria de Salud y Servicios
Sociales, un 13,87 por ciento con respecto a 2012, mientras que el Servicio Riojano de Salud practicamente no
acusa pérdida en la cuantia presupuestaria. Nieto argumenta que la rebaja del 2,35 por ciento que reflejan las
cuentas publicas del SERIS corresponden al traslado de las partidas correspondiente a los proyectos
informaticos en salud a la nueva Direccién General de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, creada
en la Consejeria de Administracion Publica y Hacienda, aunque su fin seguira siendo enteramente sanitario.

Sin embargo, para ahorrar 3,5 millones al afio, un 10 por ciento de su presupuesto, el Consejo de Gobierno
aprobo la salida a concurso de la gestion privada del Hospital de Calahorra. La justificacion para que una
empresa privada pueda hacerse cargo ahora de la gestién del centro es que permitird alcanzar mejoras en la
gestion y de esta manera, mejorar la "eficiencia”. Todo ello, "reduciendo al mismo tiempo los costes unitarios y
globales".

Una opinidon no compartida por los profesionales del SERIS, que se muestran muy preocupados por los
continuos recortes que desde la Consejeria se les esta aplicando. Los sanitarios se refieren, entre otras
medidas, a la suspension temporal del reconocimiento y la retribucion de nuevos grados de carrera profesional,
fruto de la reduccién del 3,5 por ciento del presupuesto de Sanidad para 2012.

Esta autonomia acaba de sacar a concurso la gerencia de la Fundacién Hospital de Calahorra, un centro
publico con personal no funcionario. Es una modalidad muy particular: "En lugar de una persona, quien ocupara
la direccion del centro sera una empresa de forma que aporte su conocimiento a la gerencia del hospital”,
explica el consejero de Sanidad, José Ignacio Nieto. El precio de partida de la licitacion es de 415.000 euros,
aungue tiene complementos variables en funcién de los ahorros que pueda introducir la empresa, que tomara el
control de la parcela tanto sanitaria como no sanitaria.

MADRID, desmantelamiento y privatizacion de la Sani  dad

A pesar de haber sido la CC.AA. que més incrementé las partidas de Sanidad en 2012 ya que cont6 con 7.172
millones, 38 méas que el afio pasado y 94 mas que en 2010 (+1,32), el recorte sanitario esta siendo mayusculo
si escuchamos las quejas de los facultativos que alzan su voz ante las medidas del consejero Fernandez
Lasquetty. Tijeretazos que proseguirdn en 2013, ya que la Consejeria de Sanidad tendra que rebajar sus
presupuestos en torno al 6,5 por ciento (350 millones de euros), sefialan las centrales de la Mesa Sectorial.

Pero las alarmas entre los médicos madrilefios han saltado ante el anuncio de que seis hospitales de gestion
mixta de la Comunidad -Infanta Leonor, Infanta Sofia, Infanta Cristina, el Hospital del Henares, el Sureste y el
del Tajo- pasaran a externalizar también su gestion. Aunque para el consejero de Sanidad la medida no
suponga un recorte, sino todo lo contrario. "Es un ahorro en el gasto de la atencion sanitaria, pero con el
mantenimiento del mismo nivel de la calidad y atencion" apunta. No opinan lo mismo los representantes de los
sanitarios que censuran que la externalizacion "supone una movilidad forzosa para las plantillas, con la
consiguiente amortizacion de plazas y los ceses del personal eventual e interino". Ademas, "el personal pasara
a depender de la empresa adjudicataria sin conocer los ratios médicos que adoptan", sefialan los
representantes de los facultativos.

A las medidas anteriores, Madrid ha sumado el repago farmacéutico al seguir los pasos de Catalufia e implantar
el euro por receta. Asimismo, los pacientes de esta comunidad deberan de abonar el trasporte sanitario no
urgente.

La consejeria madrilefia ha eliminado también el complemento que recibian los médicos de Atencidn Primaria
(AP) por hacerse cargo de los pacientes de otros compafieros en baja por enfermedad. Los médicos mayores
de 55 afios que no realizaban guardias pasaban consulta por las tardes y se les pagaba por ello. Todo esto se
ha suspendido, y se les abonara como hora de jornada laboral normal.

Madrid ha cerrado algunos centros de salud mental que han pasado a depender de cada hospital, con la
consiguiendo inquietud para los sanitarios "que no saben como quedara su situacion laboral". Ademas, los
responsables sanitarios han anunciado que todos los hospitales tendran servicios privatizados. "En Madrid solo
guedaran seis hospitales publicos, los grandes: El Gregorio Marafion, el 12 de Octubre, Puerta del Hierro, La
Princesa, La Paz y el Clinico. El resto, pasaran a manos privadas".



Por otro lado, a los interinos no se les renovara el contrato y se amortizarda la plantilla. Un movimiento que
"podria desplazar a siete mil trabajadores”, explican desde las centrales sindicales madrilefias.

MURCIA, el mayor castigo a la Atencion Primaria

Se encuentra entre las comunidades donde mas se evidencia una politica de estricta restriccién presupuestaria
y recortes drasticos en Sanidad. En 2012 ha dispuesto de 1.747 millones, 233 menos que el afio anterior. Con
respecto a 2010, su presupuesto se ha reducido en 9,48 por ciento. El Gobierno regional anuncié que se estaba
trabajando en reducir 200 millones mas antes de fin de este mismo afio.

Segun denuncian desde las centrales sindicales la situacion para 2013 tampoco mejorara, ya que el recorte
para el Servicio Murciano de Salud (SMS) es de 375 millones de euros y no de 230 millones como apunta la
Consejeria, ya que el presupuesto inicial de 2012 tuvo que ampliarse en el mes de junio.

Los presupuestos en el SMS, que ascenderan a 1.513 millones de euros, castigan especialmente a la atencion
primaria, ya que se reduciran los gastos de personal en 51,78 millones de euros, a la vez que se bajara el
presupuesto de las areas de salud en 89 millones de euros.

En opinién de los sanitarios, los presupuestos con un descenso del 14,4 por ciento con respecto a este 2012
acaban de rematar el "desahucio a la Sanidad publica". Los facultativos murcianos censuran la supresion de los
servicios de urgencias en municipios de la regién "que tienen una dificultad especial de acceso", el incremento
de las listas de espera para intervenciones quirdrgicas, la reduccion en el tiempo de atencién de los médicos a
los pacientes y la merma de la Atencidén Primaria.

Advierten los profesionales, asimismo, la reduccion del presupuesto destinado a la direccién general de Salud
Publica (-11,28 por ciento), asi como de los programas de coordinacion regional de trasplantes (-60,78 por
ciento), de calidad asistencial (-28,26 por ciento) y de planificacion sanitaria (-60,78 por ciento).

Desde el colectivo de médicos muestran también su preocupacion por el posible cierre del Hospital de Santa
Maria del Rosell. "De ser asi, no sabemos cdmo quedaran laboralmente hablando los mas de 400 profesionales
gue alli trabajan. La politica del SMS es ir derivAndoles a otros centros, pero esta por ver en qué condiciones y
a donde", apuntan desde CC.0OQ., al mismo tiempo que se hallan ojo avizor por la derogacioén del plan de
acuerdo en la Atencion Primaria que habian alcanzado con la Administracion. "Nos tememos que quieran
finiquitarlo”, aseveran.

NAVARRA, guardias médicas desde casa

La Comunidad foral ha contado en 2012 con 57 millones menos que en 2011 (914 millones en total). Si
comparamos el presupuesto de Sanidad con el de 2010, se reduce en 266 millones (9,31 por ciento).

A pesar de que la consejera Marta Vera afirmé que el ajuste del presupuesto del Gobierno en 132 millones de
euros no ha tenido ninguna repercusion en el departamento de Salud, los facultativos no opinan lo mismo.

Con respecto al impacto de la medida de la no reposicion de plazas en un 90 por ciento, Vera dijo que cuando
se dio a conocer la medida se anuncié también que ese porcentaje podria ser revisado en el caso de que su
cumplimiento impidiera el correcto funcionamiento de los servicios basicos, principalmente de los ambitos
sanitarios y docente.

El Sindicato Médico de Navarra aporta datos para explicar como desde 2010 hasta ahora los profesionales han
visto reducir sus ndéminas entre un 18 por ciento y 20 por ciento. "Nos suben las horas de trabajo y nos reducen
el salario eliminando los complementos, al tiempo que desaparecen las peonadas tanto en la primaria como en
la Atencion Especializada", subrayan.

Inmersos en la reforma de servicios de Atencion Primaria (AP), el 30 por ciento 6 40 por ciento de las guardias
de urgencias de AP se quiere que pasen de presencia fisica en el centro a estar localizados en tu domicilio. De
este modo, continlan explicando desde el colectivo médico, quieren ahorrarse la retribucion de los médicos.
"Aunque te llamen y tengas que asistir a un paciente no te lo pagan porque estas en tu casa", afiaden.

Entre los recortes laborales a los facultativos navarros figura también la ampliacién de la jornada. Los sanitarios
proponian acumular las horas que les falta hasta llegar a las 37,5 horas en una tarde a la semana. "Esta medida
tampoco es aceptada por la Consejeria. Y nos sentimos discriminados porque todos los funcionarios de Navarra



trabajan de 8 a 3,30 de la tarde; sin embargo parece ser que los médicos no tenemos derechos a ello. Es
indignante”, censuran.

De llevarse a cabo esta iniciativa de la consejera Marta Vera desapareceran las plazas de 27 médicos,
"convirtiéndose en el ERE mas grande de la Sanidad de Navarra. Por ello haremos asambleas para informar de
esta situacion, del todo injusta”, remachan.

PAIS VASCO, recortes pero menos

A pesar de que el consejero de Sanidad del Gobierno vasco, Rafael Bengoa, se empefia constantemente en
sefialar que en el Servicio Vasco de Salud-Osakidetza no se han realizado recortes, la realidad demuestra todo
lo contrario. De hecho, a lo largo de este afio, el Departamento de Bengoa ha contado con un presupuesto de
3.396 millones, 110 menos que el afio anterior y 234 menos que en 2010, la reduccién es de 72 millones, un 7,3
por ciento menos.

Aunque Bengoa y su equipo hayan hecho oidos sordos a los planteamientos en Sanidad del Gobierno de Rajoy,
no implantando el copago sanitario y no suspendiendo la atencion al colectivo de inmigrantes, los recortes
también han llegado a la Sanidad vasca, aunque en menor medida que en otras comunidades.

Asi, a la eliminacion de méas de la mitad de los Puntos de Atencion Continuada (PAC) se ha unido el que la
Sanidad vasca lleva congelando durante los ultimos afios el sueldo a los médicos, enfermeras y al resto de los
sanitarios. Ademas, a los sustitutos de Osakidetza tampoco se les renueva el contrato. También se ha quedado
congelado el fondo del plan de pensiones que tenian pactado los sanitarios.

El contrato relevo para el personal de Osakidetza se ha limitado al maximo. "Se hace, pero con cuentagotas".
Asimismo se esté estudiando el cierre de algun otro PAC, como el de Gernika. Otro de los recortes, segun
Osakidetza ajustes de servicio, es la unificacion de los Hospitales de Santiago y Txagorritxu. "El impacto sera
tremendo en cuanto al personal, pero también en la pérdidas de camas", aseguran desde ELA-STV, sindicato
mayoritario de la Sanidad Vasca.

En este mismo sentido, los médicos de primaria del Pais Vasco se quejan de la nula contratacion de personal,
"que hace cada facultativo sobrepase, con creces, su cupo”, advierten.

NOTA. Reportaje cerrado el 12 de noviembre.
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