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1. CARACTERISTICAS DE ESTE DOCUMENTO

e Es un documento recopilatorio: En este texto recopilamos datos sobre distintos
temas, los organizamos, realizamos calculos con ellos y, finalmente, tratamos de
presentarlos de la forma mas sencilla posible para facilitar su interpretacion.

e Desborda el tema de los presupuestos sanitarios: Entendemos que el presupuesto
sanitario es el elemento fundamental para el desarrollo laboral y asistencial a lo
largo del afio para el que se elabora, pero creemos que es necesario agrupar en un
texto otros datos que nos permitan tener una vision mas integral.

e No es un estudio econdmico: Con independencia de que en este documento se
recopilen datos econdémicos, no estds ante un acercamiento econdémico al tema. El
enfoque desde el que estd elaborado es meramente sindical, por lo que si te
interesa tener una vision mas técnica, te invitamos a conocer los interesantes
documentos que elabora el gabinete econémico de CCOO-.

e Tiene una estructura independiente: Nuestra intencidén es que este documento sea
mas un texto de consulta que un libro que hay que leer del tiron. Por ello, para
facilitar que puedas acceder facilmente a la informacion que mas te pueda interesar
en cada momento, lo hemos dividido en tres grandes bloques:

o El primero incluye un preambulo que aborda brevemente un par de asuntos,
entre ellos el de la financiacién sanitaria, un resumen de los principales datos
gue encontrards en los siguientes bloques y unas referencias a los presupuestos
de cada una de las CCAA.

o En el segundo encontraras la informacion de tablas y graficos del conjunto del
SNS y comparativas de las CCAA.

o En el tercero la informacion especifica de cada comunidad.

e Preponderancia de la informacién visual: Intentamos que el documento no resulte
pesado a pesar de su extension, de modo que hemos reducido al minimo el texto,
apostando por tablas y graficos de facil y rapida consulta.

e Perspectiva temporal: Creemos que es importante que los datos se enmarquen en
un ambito temporal mas o menos amplio, que nos permita ver su evolucion, aunque
varia ligeramente en funcion de la fuente que hayamos utilizado (lo indicamos).

e Mdltiples referencias: Aunque no son imprescindibles para consultar el documento,
nos sirven para citar las fuentes, mencionar incidencias metodoldgicas y ampliar o
aclarar temas. En cualquier caso, apostamos por la socializacion del conocimiento,
y te facilitamos los enlaces a todas las fuentes de datos que utilizamos.

e Codigo de colores en las tablas: Algunas tablas tienen datos con fondos de casilla
en color amarillo o azul. El fondo amarillo significa que es el dato mas alto de una
serie historica y el azul que es el mas bajo. Los niumeros negativos de los céalculos
gue realizamos en las tablas suelen ir en color rojo y los positivos en verde.

1 A modo de ejemplo: SITUACION ECONOMICA DE ESPANA Y PGE-2018. Gabinete Econémico de CCOO
http://www.ccoo.es/f0b8a45e5c0fa5882465b8bbb0f48e50000001.pdf

Calle Ramirez de Arellano, 19 4% Planta
28043 Madrid
Tif.: 91 540 92 85

www . sanidad.ccoo.es Aflliada a la confederacion europea de sindicatos (CES) y a la confederacién sindical internacional (CSl)


http://www.ccoo.es/f0b8a45e5c0fa5882465b8bbb0f48e50000001.pdf

pg;a, federacion de sanidad y
| sectores sociosanitarios

area de negociacion colectiva

2. ESBOZOS SOBRE ALGUNAS CUESTIONES, A MODO DE PREAMBULO:

En nuestro estudio de presupuestos del aflo pasado nos hicimos eco de las graves
observaciones que, en relacion a la insuficiencia presupuestaria en el sector sanitario y
la ejecucion del gasto, destaco el Tribunal de Cuentas (TCu)? en su informe sobre el
sector publico autonémico en 2014, publicado el 13 de julio de 20173. Como procede, y
ya en fechas posteriores a la publicacion de nuestro estudio, dicho informe pasoé por la
“Comision Mixta [Congreso-Senado] para las Relaciones con el Tribunal de Cuentas”,
compareciendo ante ella el Presidente de Tribunal el 16 de noviembre* para exponer y
responder, entre otros, del citado informe. Posteriormente, el 23 de noviembre se
procedi6 a la votacion de la propuesta de resolucién®. La resolucién, que se publicé en
el BOE el pasado 25 de febrero de 20188, asume el contenido del informe e insta al
gobierno a “cumplir y flexibilizar las fechas de peticion de los Fondos de Compensacion
Interterritorial, de tal manera que las peticiones de financiacibn se hagan sobre
proyectos concretos y no sobre generalidades.” Para nosotros esta Resolucion es
claramente insuficiente, ya que, si bien nuestro sesgo sectorial puede viciar nuestra
percepcién y hacer que nos centremos de manera excesiva en lo sanitario, no es menos
cierto el preocupante escenario que al respecto expone el TCu.

La solucion al problema de la infrafinanciacién sanitaria, y el déficit que genera en las
comunidades auténomas, no va a venir con un parche. La solucién sélo vendra de la

2 “El Tribunal de Cuentas es el supremo 6rgano fiscalizador de las cuentas y de la gestion econdmica de Estado, asi como del sector publico”. Art.
136.1 de la Constitucion Espafiola
Yen su sesion de 29 de junio), pags. 118-119 http://www.tcu.es/tribunal-de-cuentas/es/sala-de-prensa/news/APROBADO-EL-INFORME-GLOBAL-
SOBRE-EL-SECTOR-PUBLICO-AUTONOMICO-EJERCICIO-2014-00002/
“- El sector sanitario reviste una peculiaridad con respecto al resto de areas del sector pablico, que se manifiesta en la limitacion del documento
presupuestario para actuar como instrumento de prevision y control de su actividad. No sdlo existe una permanente insuficiencia estructural de los
créditos iniciales para dar cobertura a las obligaciones de cada ejercicio, no obstante conocerse el gasto real producido en ejercicios inmediatos
anteriores, sino que se recurre de forma periddica a generar gasto que excede las consignaciones presupuestarias. Esta situacion, a su vez implica
que:
* Mediante modificaciones presupuestarias se financien, en detrimento de otras areas, gastos para la cobertura de necesidades que presentan
consignaciones insuficientes pero que eran conocidas en el momento de la aprobacion del presupuesto, en particular las derivadas de gastos de
personal y farmacia que, con caracter recurrente, se presentan como los principales epigrafes destinatarios de las modificaciones que
complementan sus dotaciones iniciales.
* Esta recurrente financiacion adicional no evite el desajuste entre gastos e ingresos, generando deuda que actGa como factor distorsionador en
la gestion de la entidad responsable. Asi, la tendencia generalizada de realizar gastos en el ejercicio sin la necesaria cobertura financiera conlleva
la no contabilizacion en éste de un relevante monto econémico de deuda, derivando la misma a ejercicios posteriores, con incumplimiento de los
limites cuantitativos y de anualidad establecidos legalmente.
* Por otra parte, la falta de contabilizacion de las obligaciones generadas en el ejercicio corriente y su derivacion a ejercicios posteriores conlleva
la consecuente morosidad en el pago a acreedores, cuyo impacto econdmico se manifiesta en los importes de los intereses de demora y costas
resultantes de las reclamaciones administrativas y judiciales efectuadas por éstos.
- Se observa un paulatino incremento, con especial relevancia en algunas CCAA en la consignacion de compromisos de gastos con cargo a ejercicios
futuros, que puede distorsionar la sostenibilidad financiera del sistema autonémico de gestion sanitaria.
4 “DIARIO DE SESIONES DE LAS CORTES GENERALES”, Afio 2017, n°65. En las paginas 30 a 38 se recogen las distintas intervenciones
respecto a este asunto. http://www.congreso.es/public_oficiales/L12/CORT/DS/CM/DSCG-12-CM-64.PDF
5 “DIARIO DE SESIONES DE LAS CORTES GENERALES”, Afio 2017, n°65. En las paginas 56 y 57 se recogen los resultados de las votaciones
a las distintas propuestas presentadas por los grupos parlamentarios. http://www.congreso.es/public_oficiales/L12/CORT/DS/CM/DSCG-12-CM-
64.PDF
6 “Resolucion de 23 de noviembre de 2017, aprobada por la Comision Mixta para las Relaciones con el Tribunal de Cuentas, en relacion con el
Informe Global del Sector Plblico Autonémico, ejercicio 2014.” BOE n° 50, de 25 de febrero de 2018.
https://www.boe.es/boe/dias/2018/02/26/pdfs/BOE-A-2018-2666.pdf
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mano de un acuerdo en la financiacién autonémica’, ya que, a nuestro juicio, los datos
demuestran que en el Ambito sanitario el actual sistema se ha mostrado ineficaz®.

Las cifras provisionales de gasto sanitario de las CCAA en 2016, publicadas en mayo
de 2018°, van en la misma linea que las de afios anteriores, mostrando un desfase
respecto al presupuesto sanitario inicial de 5.188 M€ (un 9,19%). Si vemos lo ocurrido
en el periodo 2010-2016 comprobamos que las comunidades han gastado 31.027
millones € mas de los presupuestados inicialmente, con diferencias porcentuales anules
gue oscilan entre el 4,55% del afio 2012 y el 11,56% de 2015. Viendo los datos de cada
comunidad observamos que, en algunos afios, en algunas comunidades, esa diferencia
entre gasto y presupuesto supero el 20%, el 30%, e incluso el 40% (llles Balears, afio
2010). Ademas, 4 comunidades gastaron en 7 afos el equivalente a 8 presupuestos.

El programa electoral de PSOE para las elecciones generales de junio de 2016 iba en
la linea que proponemos, al sefialar que® “para garantizar la igualdad y la suficiencia
financiera para todas las Comunidades Autbnomas, nos comprometemos a negociar
un nuevo Sistema de Financiacion Autondmica que corrija los déficits de financiacion y
garantice los principios de autonomia, coordinacion y solidaridad recogidos en la
Constitucion Espafiola, asi como la prestacion de los servicios publicos esenciales en
todas las Comunidades Autébnomas, de manera que todos los ciudadanos y ciudadanas
, con independencia de donde vivan, accedan en igualdad de condiciones a dichos
servicios.” Idea que se puso de manifiesto en el ambito sanitario, desde la oposicion,
con la exigencia de un debate monogréfico en el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (SNS)L. Y aungue han pasado poco mas de 100 dias desde que
Pedro Sanchez llegd al gobierno, lo cierto es que las noticias respecto a este asunto
son bastante contradictorias'?, por lo que, a dia de hoy no sabemos si el gobierno

7 La financiacion de las CCAA esta regulada en la “Ley Orgéanica 8/1980, de Financiaciéon de las CCAA” (LOFCA) (Texto consolidado:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1980-21166 ), que establece 2 modelos de financiacion, el régimen foral que incluye el concierto
econdmico de Euskadi (DA 1?) y el Convenio Econdémico de Navarra (DA 2%), y el comin, que regula la financiacion de las otras 15 CCAA y las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla. Pero dentro del régimen comtn también existe una financiacion diferenciada para Canarias (DA 4%) y Ceuta
y Melilla (DA 5%). La LOFCA, en su articulo 15, establece que el Estado garantizara el nivel minimo de los servicios pablicos fundamentales,
incluyendo entre ellos la sanidad.

La financiacion de las comunidades de régimen comdn se rige por la “Ley 22/2009, de 18 de diciembre, por la que se regula el sistema de financiacion
de las Comunidades Auténomas de régimen comin y Ciudades con Estatuto de Autonomia y se modifican determinadas normas tributarias.” (Texto
consolidado: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2009-20375 ). En el art. 9 de esta ley se establece el mecanismo de calculo para intentar
conseguir que cada CCAA reciba los recursos necesarios mediante asignacion de unos pesos a distintas variables (poblacion ajustada o unidad de
necesidad): Poblacion: 30%, Superficie 1,8%, Dispersion 0,6%, Insularidad 0,6%, Poblacién protegida equivalente distribuida en 7 grupos de edad
38%, Poblacién mayor de 65 afios 8,5%, Poblacién entre 0 y 16 afios 20,5%

8 Nuestros calculos (fuente Estadistica de gasto sanitario publico 2016 del M° de Sanidad, Consumo y Bienestar Social) nos indican que en el periodo
2010-2016 todas las CCAA gastaron mas de lo que presupuestaron, destacando las cifras de Murcia, La Rioja, Illes Balears y Pais Valencia, que en
ese periodo habrian gastado por encima de lo presupuestado el equivalente a su presupuesto de 2016 (en el caso de Murcia 1,5 veces).

9 Cifras de gasto sanitario obtenidas de la “Estadistica de gasto sanitario ptiblico 2016 (para mas informacién ver apartado 5.d de este documento
(pag. 88). Las cifras de presupuestos de las CCAA corresponden a las publicadas por el M° de Sanidad (ver apartados 5a a 5c¢).

10 http://www.psoe.es/programa-electoral/economia-2/estabilidad-presupuestaria/reforma-de-la-financiacion-autonomica/

11 «“E] PSOE reclama un monografico de financiacién sanitaria”, Diariofarma 2 de septiembre de 2017,
https://www.diariofarma.com/2017/09/02/psoe-reclama-interterritorial-monografico-financiacion-sanitaria

12 “pedro Sanchez descarta reformar la financiacion autonémica porque “no hay tiempo”, La Vanguardia, 19 de junio de 2018. “Sanchez y Montén
olvidan la “urgencia” y aparcan la financiacién sanitaria”, Consalud, 21 de junio de 2018. https://www.consalud.es/politica/ministerio-
sanidad/sanchez-y-monton-olvidan-la-urgencia-y-aparcan-la-financiacion-sanitaria_51963_102.html

“La financiacion sanitaria sera el proximo debate principal del Interterritorial”, Gaceta médica 22 de junio de 2018.
http://www.gacetamedica.com/politica/la-financiacion-sanitaria-sera-el-proximo-debate-principal-del-interterritorial-LC1602805

“Financiacion e inmigrantes: dudas del Interterritorial de universalidad”, Redaccion Médica, 28 de junio de 2018.
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/financiacion-e-inmigrantes-dudas-del-interterritorial-de-universalidad-9934
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cumplird con su programa y decidira afrontar este importante asunto y si, en caso de
hacerlo, recabara el apoyo parlamentario necesario.

Pero no estamos ante un problema exclusivo del gobierno de la nacién, afecta a toda
la ciudadania espafiola y a los partidos politicos de todo signo que gobiernan, o aspiran
a gobernar, en las comunidades autbnomas, siendo especialmente relevante en este
sentido, tanto por su contenido como por la pluralidad politica que representan sus
firmantes, la Declaracion Institucional conjunta realizada por los gobiernos de 6
comunidades auténomas?®® (Aragén, Asturias, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon,
Galicia, y Rioja).

Para apostar por esa negociacion, y reafirmar la perentoria necesidad de abordar este
tema, vamos a volver a recurrir como fuente de autoridad al TCu, que en 2018 ha
publicado los informes de fiscalizacion del ejercicio 2015 de varias comunidades
autonomas. En ellos pone en tela de juicio la sostenibilidad del sistema a futuro por la
diferencia entre presupuesto y gasto en los servicios de salud autonémicos, tanto en el
capitulo de gastos de personal como en otros. A modo de ejemplo, y aunque hay mas,
extractamos los siguientes parrafos de dos de ellos:

e En el informe de fiscalizacién de Extremadura* se indica que “/a evolucion de estas
magnitudes [presupuestarias] pone de manifiesto que pese al aumento de las
dotaciones presupuestarias del SES en 2015, las mismas contintan siendo
insuficientes para la cobertura de los gastos reales de la entidad. [...] Las
dotaciones iniciales de los presupuestos del Organismo [el Servicio Extremefio de
Salud], que son reiteradamente insuficientes en relacién al nivel de gastos real
del mismo. [...] Por tanto, el mantenimiento del nivel de gastos sanitarios del SES
pone de manifiesto una dificil sostenibilidad con los recursos ordinarios previstos
para la entidad por los sucesivos presupuestos, provocando ademas tensiones de
tesoreria que se evidencian en los niveles de morosidad alcanzados en el sector
sanitario.”

e En el de Cantabria leemos que'® “La Comision Mixta para las Relaciones con el
Tribunal de Cuentas, en su sesion de 27 de mayo de 2014 [...] instaba al Gobierno
de Cantabria a la toma de una serie de medidas [...], se instaba a realizar una
presupuestacion realista en el SCS [Servicio Cantabro de Salud] para evitar el
elevado importe de las modificaciones presupuestarias del gasto en productos
farmacéuticos y material sanitario.

“Séanchez rectifica e intentara pactar otra financiacion autonémica”, El Pais, 26 de julio de 2018.
https://elpais.com/politica/2018/07/25/actualidad/1532526084 759442.html

13 En relacion al gasto sanitario se afirma que se deben evaluar las necesidades reales de financiacion de la asistencia sanitaria: “Se evaluaréa de forma
especial el déficit en la financiacion del gasto sanitario y la dinamica de crecimiento de este gasto. En particular el gasto sanitario se ponderara en
funcién de su peso actual en el gasto real de las Comunidades Auténomas, y se financiara ajustando la variable grupos de edad del gasto sanitario,
recogiendo la creacion de nuevos tramos a partir de los 65 afios (mayores de 85 afios) y aumentando su ponderacion, tal y como viene evidenciando
la dinamica de este gasto. Ademas se realizaran revisiones periddicas para ajustar estos indicadores y ponderacion, de forma que se garantice la
suficiencia dindmica del gasto sanitario en el modelo de financiacion.”

Texto integro: https://www.asturias.es/webasturias/ GOBIERNO/ACTUALIDAD/pdfs/2018/2018 02_19 declaracion_institucional.pdf

14 \INFORME ANUAL DE FISCALIZACION DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA, EJERCICIO 20157, Tribunal de
Cuentas, publicado el 24 de enero de 2018, pags. 120-121, http://www.tcu.es/tribunal-de-cuentas/es/sala-de-prensa/news/APROBADO-EL -
INFORME-ANUAL-DE-FISCALIZACION-DE-LA-COMUNIDAD-AUTONOMA-DE-EXTREMADURA-EJERCICIO-2015/

15 “|NFORME ANUAL DE FISCALIZACION DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA, EJERCICIO 20157, Tribunal de Cuentas,
publicado el 23 de enero de 2018, pag. 96. http://www.tcu.es/tribunal-de-cuentas/es/sala-de-prensa/news/ APROBADO-EL-INFORME-ANUAL -
DE-FISCALIZACION-DE-LA-COMUNIDAD-AUTONOMA-DE-CANTABRIA-EJERCICIO-2015-00002/
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[...] Por lo que se refiere al presupuesto del SCS [...] se evidencia que, en el periodo
2013-2015, se avanza en linea opuesta a la contencion de las modificaciones
presupuestarias. Los aumentos tuvieron como causa principal la insuficiente
dotacién de créditos en gastos de personal, productos farmacéuticos y
material sanitario.”

En otro orden de cosas, debemos destacar la aprobacion por parte del gobierno de
Sanchez del “Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al
Sistema Nacional de Salud™®, convalidado en el congreso el pasado dia 6 de
septiembrel’ con los votos favorables de los grupos parlamentarios Socialista, Unidos
Podemos - En Comu Podem - En Marea, Esquerra Republicana, EAJ-PNV y grupo
mixto (a excepcion de una persona)*®, y que finalmente sera tramitado como proyecto
de ley, por lo que podra recibir enmiendas, algo que, sin duda, mejorara el texto!®. Mas
alla de compartir en mayor o menor medida el texto convalidado, desde aqui
aprovechamos para felicitar al gobierno por abordar este tema, fundamentalmente por
lo que tiene de simbdlico respecto al reaccionario cambio realizado por el gobierno del
Partido Popular. La posicion confederal de CCOO expuesta en 2016 en el documento
“Treinta Anos del Sistema Nacional de Salud” mantiene su vigencia, por lo que la
transcribimos aqui?®: “el derecho a la proteccion a la salud y la asistencia sanitaria es
un tema central y no se resuelve ni con declaraciones genéricas ni afirmando que hoy
ya hay una mayor cobertura que ayer. Tampoco parece prudente que sea una materia
con alteraciones tan significativas y, ademas, sometida a interpretaciones derivadas de
la confusion de normas. hay que culminar la transformacion desde una prestacion de la
seguridad social a un derecho universal garantizado desde el SNS, lo que exige una
revision global del sistema y sus normas. esto hace mas conveniente y oportuna la
promocion de una nueva ley general de sanidad.”

Si en el haber del nuevo gobierno esta abrir el debate parlamentario en este asunto, en
el debe esta postergar el referido al copago farmacéutico, afectado también por el RD
Ley 16/20122% con la modificacion introducida a la Ley 29/200622 (posteriormente
derogada por el Real Decreto Legislativo 1/2015%2 que la sustituy6), maxime cuando el
Real Decreto-ley 7/2018 del gobierno de Sanchez contiene una modificacién al RDL

16 “Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud.”, BOE n° 183, de 30 de julio de 2018,
https://www.boe.es/boe/dias/2018/07/30/pdfs/BOE-A-2018-10752.pdf

17 Enlace al texto del debate, paginas 27 a 41:
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/PopUpCGI?CMD=VERLST&BASE=pul2&FMT=PUWTXDTS.fmt&DOCS=1-
1&QUERY=%28DSCD-12-PL -144.CODI.%29#(P%C3%Algina34)

18 Enlace a los resultados detallados de la votacion: https://app.congreso.es/votacionesWeb/InvocaReport?sesion=137&votacion=3&legislatura=12
9 Enlazamos aqui la valoracion de Yo si sanidad universal por si te resulta de interés  consultarla:
http://yosisanidaduniversal.net/media/blogs/materiales/Valoracion_YoSi_RDL_7_ 2018.pdf

20 pyig-Samper M, Fernando, Bravo Fernandez, Carlos, “TREINTA ANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DESAFIOS ACTUALES Y
PROPUESTAS” FUNDACION 1° DE MAYO, Estudios, pag. 8. http://www.cco0.es/f1791e9b346d3a6b7321¢305bf923¢51000001. pdf

Como complemento a este texto se puede consultar el informe “ASISTENCIA SANITARIA A PERSONAS SIN PERMISO DE RESIDENCIA EN
ESPANA”, de 11 de diciembre de 2015, http://www.cco0.es/76¢78a770ce6a44252¢6b6108b5b65b4000001.pdf

21 “Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad
y seguridad de sus prestaciones.” Texto consolidado: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-5403

22 “Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios”, “art. 94. Bis. Aportacion de los usuarios y
sus beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria™ https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-13554 Norma derogada.

2 “Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios”. “Articulo 102. Aportacion de los usuarios y sus beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria”. Texto consolidado
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-8343#ddunica
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1/2015 para “integrar” en el copago a las personas afectadas por el mismo: “un 40 %
del PVP para las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes
en Esparia a los que se refiere el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo.” En
este asunto, es evidente que se podra debatir si una persona con una pensiéon maxima
tiene que aportar un porcentaje, otro o nada, en la compra en farmacia de un
medicamento, pero lo que no parece que ofrezca discusion ni tenga componente social
ni justificacion econdémica, es mantener que un tramo de renta tan extenso como el
actual (de 18.000€ a 100.000€) suponga el mismo porcentaje de aportacion (el 50%).
Y es que, los datos muestran que el gasto en salud de la ciudadania crecié de manera
significativa, a la par que bajé el de las administraciones publicas?*; y que las personas
que viven en las comunidades autonomas con renta media mas baja gastan
porcentualmente mas en salud?® que las que viven en las comunidades con rentas mas
altas.

En el ambito del empleo destaca la activacion en la convocatoria de oposiciones en las
CCAA Yy la coordinacion de la mayoria de ellas para establecer un calendario comun en
las categorias con mayor volumen de empleo de la sanidad publica. Y es que las
presiones sindicales histéricas, denunciando por una parte la elevada pérdida de
empleo que se produjo hace unos afos y, por otra, la perversién en la utilizacion del
art. 9.3 del Estatuto Marco (EM)?® en la contratacion de personal estatutario temporal,
se han visto reafirmadas por los informes de fiscalizacion autonémicos y estatales, tanto
respecto a la eliminacién de empleo?’ como sobre el mal uso y abuso del art. 9.3 de
EM?8 y, en relacion a esto Ultimo, y con caracter previo a los informes, por la Sentencia
de Septiembre de 2016 del Tribunal de Justicia de la Unién Europea (TJUE)?.

24 A estas alturas del afio ya suelen estar publicados los datos del Sistema de Cuentas de Salud, sin embargo, a fecha de cierre de este estudio, atn
estan pendiente de publicacion los datos de 2016. Dicho esto, los Gltimos datos disponibles muestran que el gasto sanitario por persona de “los
hogares” en 2015 era 87 € mayor que en 2010, exactamente la misma cantidad que decreci6 el gasto por persona de las administraciones publicas.
%5 Ver datos del INE en el apartado 5.G de este documento (pag. 99).

% «Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud”. Texto consolidado:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101
27 A modo de ejemplo, citamos el “Informe de Fiscalizacion de determinadas areas de la gestion de Recursos Humanos del Sector Pablico Sanitario
de Andalucia. Ejercicio 2013”, publicado en el BOJA el 8 de noviembre de 2017: “En el SAS, entre los ejercicios 2011 y 2013, se ha producido una
disminucidn total del nimero de efectivos netos de 7.773,44 empleados. Segln datos comunicados por el SAS, la prolongacidn de la jornada de 35
a 37,5 horas semanales explicaria la reduccidn en 4.643,81 efectivos. En concreto, las categorias profesionales en las que la disminucion ha tenido
mayor incidencia han sido las siguientes: Enfermeria (1.919,82), Administrativos (1.609,98), Facultativos (1.286,80) y Auxiliares de Enfermeria
(1.266,37)” https://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/214/BOJA17-214-00107-19142-01 00124171.pdf
28 Dos ejemplos, uno autonémico y otro estatal:

a) En ese mismo informe: “En relacion con el personal eventual, en el SAS en 2013 habia una media mensual de 8.538 efectivos. La mayor proporcion
(68,53%) corresponde a los denominados “eventuales estructurales”, una media de 5.851 trabajadores” pag. 20, punto 20.

“El Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud (Ley 55/2003, de 16 de diciembre) regula el personal eventual en su articulo
9, Personal estatutario temporal y para situaciones coyunturales o extraordinarias. La figura del eventual estructural no se adecua a los requerimientos
de esta norma. Los contratos de este personal se renuevan de forma consecutiva durante un largo periodo de tiempo (afios) y, en consecuencia, no se
corresponde con los supuestos excepcionales que sefiala la norma” pag. 20, punto 21.

b) En el “INFORME ANUAL DE FISCALIZACION DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA-LA MANCHA, EJERCICIO 2015”,
del TCu se afirma que: “El articulo 9 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de 10s servicios de salud,
establece las clases de personal estatutario temporal. Ademas, el SESCAM contaba con otro personal de caracter temporal no estatutario. El nimero
de personas que fueron objeto de contratos temporales durante 2015 se refleja a continuacion [cuadro n°50]. Del cuadro anterior se deduce que 4.812
trabajadores tenian caracter de eventual, habiéndose constatado entre ellos diversos casos donde se produce la situacion descrita en el articulo 9.3 de
la Ley 55/2003 y que hace necesario el estudio de la creacion de una plaza estructural en la plantilla.” pag. 86.
http://www.tcu.es/tribunal-de-cuentas/es/sala-de-prensa/news/ APROBADO-EL-INFORME-ANUAL-DE-LA-COMUNIDAD-AUTONOMA-DE-

CASTILLA-LA-MANCHA-EJERCICIO-2015-00002/

29 Sentencia del TIUE, de 14 de septiembre de 2016, en relacion a una decision prejudicial planteada por el Juzgado de lo Contencioso Administrativo
n° 4 de Madrid, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=CELEX%3A62015CJ0016
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Este escenario nos permitio arrancar a la administracion, en marzo de 2017, un acuerdo
a nivel estatal para reducir la temporalidad en las administraciones publicas en general
y sanitarias en particular®, que nos presenta en un horizonte préximo la celebracién de
cientos de procesos selectivos en la sanidad publica espafiola®' (ademas de los ya
celebrados) que deben conseguir, preservando los principios de igualdad, mérito,
capacidad y publicidad, bajar la temporalidad del 33 al 8%.

Relacionado también con el empleo, pero en su vertiente de planificacion del mismo,
merece la pena mencionar que exigimos reiteradamente al Ministerio de Sanidad que
recuperara de manera inminente la realizacidon bienal de los estudios de necesidades
de especialistas y los ampliara a otras categorias. Finalmente, en los ultimos dias del
anterior gobierno, desde el M° nos confirmaron que habian llegado a un acuerdo con la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria para realizar un nuevo “estudio de oferta
y necesidad de médicos especialistas en Espaifa”®?, algo necesario pero insuficiente a
nuestro juicio, ya que el Unico realizado sobre enfermeria estéa actualizado a junio de
2012 y del resto de categorias no se ha elaborado ninguno.

Por dltimo, y en relacibn con la asistencia sanitaria, querriamos plantear la
preocupacion que nos genera las excesivas diferencias existentes en los datos de lista
de espera entre unas comunidades autbnomas y otras. Y es que, mas alld de las
posibles “trampas” que se puedan hacer, o no, que diria M. Rajoy, en los servicios de
salud para demorar la inclusion de pacientes en las listas de espera y “maquillar’ sus
datos; hay comunidades con cifras muy buenas y otras en las que son muy malas. No
parece justo que si vives en Canarias tu tiempo medio de espera para una intervenciéon
quirdrgica sea de 127 dias mas que si vives en Euskadi, o que el 36% de las personas
gue estan en lista de espera quirdrgica (LEQ) en Castilla-La Mancha tengan que
esperar mas de 6 meses para una intervencion, mientras que de las que residen en
Madrid soélo el 0,5%. Y es que los datos de LEQ y de lista de espera para primera
consulta en atencion especializada muestran sintomas de falta de equidad en nuestro
sistema. Pero no sélo los datos, la opinion de la ciudadania al respecto parece ir en esa
linea. Tal y como pudimos ver en el barometro sanitario publicado el afio pasado, la
evolucion de la respuesta a la pregunta “en su opinién, ¢la sanidad publica presta los
mismo servicios a todos los ciudadanos con independencia de la comunidad autonoma
donde se resida?” ha sido negativa (casualmente, y por primera vez desde 2002, en el
altimo barometro no se incluy6 esa pregunta), habiendo pasado de opinar que si un
44,6% en 2011, a un 37,7% en 2016, una caida de 7 puntos porcentuales; pero es que

30 “Acuerdo para la mejora del empleo ptiblico”. Firmado por CCOO, UGT, CSIF y el M° de Hacienda y Funcién Publica el 17 de marzo de 2017
http://www.hacienda.gob.es/AreasTematicas/FuncionPublica/Relaciones Laborales_y Dialogo_Social/Dialogo_social/Acuerdos_0S/29-03-17-
Acuerdo-Gobierno-y-O0O-SS-para-la-mejora-del-Empleo.pdf

31 Como hemos dicho hay unas categorfas para las que se han acordado unificar fechas de celebracion de examen y que respetaran la mayoria de las
comunidades:

http://www.sanidad.ccoo.es/websanidad/Noticias:Sanidad Publica:1031584--

Publicadas las fechas de los examenes de cinco categorias mas _de la OPE_excepcional de la Sanidad publica

También recogemos aqui los calendarios de examen publicados por 2 comunidades:

Extremadura: https://convocatoriasses.gobex.es/documentos/2018 01 26 _01.pdf

Andalucia: http://www.sanidad.ccoo.es/comunes/recursos/15569/2369928-

Calendario_de_examenes_unificando OPE_2016, 2017 y OPE de_estabilizacion.pdf

32 |_os 3 estudios realizados se publicaron los afios 2007, 2009 y 2011.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/home.htm
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viendo los datos por comunidades encontramos pérdidas muchisimo mas abultadas,
estando en 3 de ellas por encima de los 20 pp y en una en los 303,

Creemos que va contra nuestra normativa que el lugar de residencia determine una
ventaja o desventaja en salud. La Constitucion Espafiola obliga a garantizar la igualdad
efectiva tanto del individuo como del grupo en el que esta integrado®*, en este caso la
lista de espera de una comunidad autébnoma, pero, a nuestro juicio no sélo obliga a
garantizar la igualdad entre las personas integrantes de su misma lista de espera, sino,
a la vista de las grandes diferencias existentes en los datos, a garantizarla con las
personas integrantes de las listas de otros servicios de salud, ya que todos ellos
conforman el Sistema Nacional de Salud®, por lo que parece justificado referenciar la
igualdad respecto al mismo.

Ademas, la Ley General de Sanidad (LGS) establece que no soélo el acceso, en este
caso a la lista de espera, sino la prestacion, se tiene que hacer en condiciones de
igualdad?®. Se puede afirmar que esa igualdad esta garantizada porque tras acceder
por sus listas de espera, las personas de todas las comunidades se van a realizar la
misma prueba, consulta u operacion, en una comunidad o en otra, algo cierto. Pero a
nuestro entender la variable “tiempo de espera” forma parte de la prestacion en si
misma, ya que en sanidad el acortamiento de los plazos es determinante, ya sea
adelantando diagndsticos y permitiendo atajar enfermedades en menor tiempo, ya sea
disminuyendo el nimero de dias de baja laboral y la incidencia econdmica que ello
pueda tener para la persona afectada, su empresa o la seguridad social, que abona la
prestacion desde el 162 dia en caso de incapacidad temporal por enfermedad comun.
Esta vinculacién entre tiempo de espera y prestacion es la que nos lleva a aseverar que
la disparidad en los datos de lista de espera implica una desigualdad efectiva.

Asi que, volviendo al tema con el que iniciamos este punto, reiteramos que el camino
hacia la igualdad territorial sélo lo vamos a poder recorrer removiendo los obstaculos
actuales y consiguiendo un acuerdo amplio, justo y duradero sobre financiacion®’.

33 Puedes ver los datos pormenorizados en el estudio de presupuestos que elaboramos el afio pasado, pags. 151y 152.

34 La Constitucion Espafiola establece en su articulo 9.2 que “corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que la libertad y la
igualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas [...]. Texto consolidado:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229

%5 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: art. 45 “1. Todas las estructuras y servicios pablicos al servicio de la salud integraran el Sistema
Nacional de Salud. 2. El Sistema Nacional de Salud es el conjunto de los Servicios de Salud de la Administracion del Estado y de los Servicios de
Salud de las Comunidades Autéonomas en los términos establecidos en la presente Ley.” Texto consolidado:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499&tn=1&p=20150613

36 LGS, art. 3.2 “[...] el acceso y las prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva”.

37 Por referenciar a nivel didactico algo mas la cuestion, podemos citar la normativa que inspira y ampara la financiacion sanitaria, tanto la actual
como la futura: el art. 158.1 de la CE que afirma que “en los Presupuestos Generales del Estado podra establecerse una asignacion a las
Comunidades Auténomas en funcién del volumen de los servicios y actividades estatales que hayan asumido y de la garantia de un nivel minimo
en la prestacion de los servicios publicos fundamentales en todo el territorio espafiol.”, indicandose en el art. 12 de la LGS que “los poderes
publicos orientaran sus politicas de gasto sanitario en orden a corregir desigualdades sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los
Servicios Sanitarios Publicos en todo el territorio espafiol segun lo dispuesto en los articulos 9.2 y 158.1 de la Constitucion.” y en el art. 81,
vinculado literalmente con esté, podemos leer que “la generalizacion del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria que implica la
homologacién de las atenciones y prestaciones del sistema sanitario publico se efectuard mediante una asignacion de recursos financieros que
tengan en cuenta tanto la poblacién a atender en cada Comunidad Auténoma como las inversiones sanitarias a realizar para corregir las
desigualdades territoriales sanitarias, de acuerdo con lo establecido en el articulo 12”.
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3. ALGUNOS DATOS DE INTERES

Como verds, este documento contiene multiples tablas y graficos con cifras obtenidas
de distintas fuentes oficiales®®. En este apartado vamos a tratar de resumirte algunos
de los datos que creemos mas relevantes, agrupandolos por areas tematicas. Pero
como hay muchos mas, te invitamos a que los veas a lo largo de estas paginas, y
profundices en aquellas cuestiones que te resulten mas interesantes.

Presupuestos sanitarios autonémicos 2018 vs serie 2010-2018:

e Sumadel presupuesto sanitario de las CCAA: 2018 vs 2017:

e Lacifratotal del presupuesto sanitario conjunto de las CCAA es de 60.991
millones €, lo que supone un crecimiento del 3,8% respecto a 2017.

e La cifra presupuestada para el capitulo 1 (gastos de personal) es de
26.671 millones de €, aumentando en un 3,38% en relacion a 2017.

e La cifra presupuestada para el capitulo 6 (inversiones reales) es de 1.216
millones de €, incrementandose en un 16,02% respecto a la de 2017.

e Sumadel presupuesto sanitario de las CCAA: 2018 vs serie:

e Por primera vez se supera la cifra presupuestada para el afio 2010
(+2,05%).

e Es el cuarto afio consecutivo de crecimiento del presupuesto sanitario
conjunto de las CCAA, aunque el porcentaje de crecimiento en 2018 es
algo inferior al que se produjo en 2017, que fue del 4,11%.

e La diferencia presupuestaria negativa acumulada (DPNA) en el periodo
2011-2018, de haberse mantenido constante cada afio el presupuesto de
2010, es de 23.377 millones €. Se podria decir que el recorte
presupuestario acumulado de 2011 a 2018 alcanzaria los 23.377 M€.

e Elcapitulo | (gastos de personal) crece por quinto afio consecutivo, siendo
la subida porcentual de 2018 (+3,38%) la mas alta de la serie

e Es el segundo afio de la serie en que el presupuesto del capitulo | supera
la cifra presupuestada en el afio 2010 (+3,79%).

e La diferencia presupuestaria negativa acumulada (DPNA) del capitulo |
en el periodo 2011-2018, de haberse mantenido constante cada afo el

38 para facilitar su lectura, en este apartado no detallamos las fuentes de las que hemos obtenidos los datos que aqui relacionamos, lo hacemos en
los apartados de datos globales y en los especificos de cada comunidad.
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presupuesto de 2010, es de 7.597 millones €. Se podria decir que el
recorte presupuestario acumulado en el capitulo I, de 2011 a 2018, se
elevaria hasta los 7.597 ME€.

e EIl capitulo VI (inversiones reales), crece por cuarto afio consecutivo,
siendo la subida porcentual de 2018 la mas alta de la serie.

e El presupuesto del capitulo VI es un 40,8% inferior al de 2010.

e La diferencia presupuestaria negativa acumulada (DPNA) del capitulo VI
en el periodo 2011-2018, de haberse mantenido constante cada afio el
presupuesto de 2010, es de 8.027 millones €. Se podria decir que el
recorte presupuestario acumulado en el capitulo VI, de 2011 a 2018, seria
de 8.027 ME€.

e Presupuestos sanitarios de las comunidades autdénomas:

Presupuesto 2018 vs 2017:

e EIl presupuesto sanitario crece en 15 CCAA. En 2 comunidades el
presupuesto de 2017 estad prorrogado para 2018, siendo la cifra de
Catalunya la misma que en 2017, mientras que la de Asturias desciende
un 0,04%.

e El mayor crecimiento porcentual del presupuesto sanitario se da en
Canarias (+8,01%), seguida de Galicia (+6,85%) e llles Balears (+6,15%).

e En 2018, el peso del presupuesto sanitario en el presupuesto general de
las comunidades autbnomas esta entre el 25,46% de Navarray el 40,55%
de Asturias (ambas repiten las posiciones que tuvieron en 2017). Hay 13
comunidades en la horquilla comprendida entre el 31 y el 37% y 2 entre
el 25y el 30%.

e El capitulo | del presupuesto sanitario crece en 14 CCAA, bajando solo en
Navarra (-0,86%) y Asturias (-0,01%). En Catalunya es el mismo que en
2017.

e Los mayores crecimientos porcentuales del capitulo | se producen en
Canarias (+7,81) e llles Balears (+6,91).

e En 2018, el peso del capitulo I del presupuesto sanitario de 16
comunidades en el capitulo | del presupuesto general de su comunidad,
esta entre el 40,7% de La Riojay el 51,2% de llles Balears (ambas repiten
las posiciones que tuvieron en 2017). En Catalunya es del 25,25%.

Calle Ramirez de Arellano, 19 4% Planta
28043 Madrid
Tif.: 91 540 92 85

www.sanidad.ccoo.es Aflliada a la confederacion europea de sindicatos (CES) y a la confederacién sindical internacional (CSI)



pg;a, federacion de sanidad y
| sectores sociosanitarios

area de negociacion colectiva

e En 12 CCAA crece el capitulo VI del presupuesto sanitario, bajando en 4,
Asturias (-5,27%), Andalucia (-2,82%), Extremadura (-1,10%) y Galicia (-
0,94%); manteniéndose igual en Catalunya.

e Los mayores crecimientos porcentuales del capitulo VI se dan en La Rioja
(+96,84%), Cantabria (+62,66%) y Madrid (+61,01%).

e En 2018, el peso del capitulo VI del presupuesto sanitario de las
comunidades auténomas en el capitulo VI del presupuesto general de la
comunidad varia entre el 7,70% de Asturias y el 30,73% de Castilla-La
Mancha (ambas repiten la posicion de 2017).

e Presupuestos 2018 vs serie:

e Comparando el presupuesto sanitario de 2018 de cada comunidad con el
mas alto de su serie, constatamos lo siguiente:

o En 11 CCAA el presupuesto de 2018 es el mas alto de su serie,
mientras que en 6 es inferior al de algun otro afo:

= Hay 3 CCAA cuyo mayor presupuesto fue el de 2010: Castilla-
La Mancha, Catalunya y Extremadura.

= Hay 2 CCAA cuyo mayor presupuesto fue el de 2011: Murcia y
La Rioja

= Hay 1 comunidad cuyo mayor presupuesto fue el de 2017:
Asturias.

e Ladiferencia presupuestaria, de haberse mantenido constante cada afo
el presupuesto sanitario de 2010 en el periodo 2011-2018, puede ser
negativa (DPNA) o positiva (DPPA):

= 15 CCAA tienen DPNA, destacando las cifras de Catalunya (-
9.890 M€), Andalucia (-6.694 M€) y Castilla-La Mancha (-2.499
M€).

= 2 CCAA con DPPA, llles Balears (+1.144 M€) y Madrid (+1.998
ME).

e Comparando el capitulo | del presupuesto sanitario de 2018 de cada
comunidad con el mas alto de su serie vemos que:

o En 11 CCAA el presupuesto del capitulo | de 2018 es el mayor de su
serie, mientras que en 6 es inferior al de algun otro afo:
= Hay 4 CCAA cuyo mayor presupuesto fue el de 2010: Asturias,
Catalunya, Pais Valencia y La Rioja.
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= Hay 1 comunidad cuyo mayor presupuesto fue el de 2011:
Murcia.

= Hay 1 comunidad cuyo mayor presupuesto fue el de 2017:
Navarra.

e La diferencia presupuestaria, de haberse mantenido constante cada afo
el capitulo | del presupuesto sanitario de 2010 en el periodo 2011-2018,
puede ser negativa (DPNA) o positiva (DPPA):

o 15 CCAA tienen DPNA, destacando las cifras de Catalunya (-2.909
ME€), Pais Valencia (-1.325 M€) y Andalucia (-1.001 M€).

o 2 CCAA tienen DPPA, llles Balears (+1.460 M€) y Castilla-La Mancha
(+230 M€).

e Comparando el capitulo VI del presupuesto sanitario de 2018 de cada
comunidad con el mas elevado de su serie comprobamos que:

o En 2 CCAA el presupuesto del capitulo VI de 2018 es el mayor de su
serie (Canarias y Madrid), mientras que en 15 es inferior al de algun
otro afo:

= Hay 12 CCAA cuyo mayor presupuesto fue el de 2010:
Andalucia, Aragon, Asturias, Castilla-La Mancha, Castilla y
Leodn, Catalunya, Extremadura, Euskadi, Galicia, llles Balears,
Navarra y La Rioja.

= Hay 2 comunidades cuyo mayor presupuesto fue el de 2011:
llles (que repitié el presupuesto de 2010) y Pais Valencia.

= Hay 1 comunidad cuyo mayor presupuesto fue el de 2012:
Cantabria.

= Hay 1 comunidad cuyo mayor presupuesto fue el de 2013:
Murcia.

e Ladiferencia presupuestaria, de haberse mantenido constante cada afio
el capitulo VI del presupuesto sanitario®® de 2010 en el periodo 2011-
2018, puede ser negativa (DPNA) o positiva (DPPA):

= Hay 15 CCAA con DPNA, destacando las cifras de Andalucia
(-2.305 ME£), Castilla-La Mancha (-1.706 M€) y Pais Valencia (-
1.041 M€).

= Hay 2 CCAA con DPPA, Murcia (+53 M€) y Madrid (+360 M€).

e El presupuesto del capitulo VI fluctia mucho de unos afios a otros, por lo
gue la diferencia presupuestaria acumulada puede penalizar a las

3 Fe de erratas: La tabla C.2.4 del estudio de presupuestos que elaboré el afio pasado (cuyos datos transcribi aquf) era incorrecta. Cometi 2 errores:
el primero con el Excel al ordenar los datos de la tabla, ya que el texto no se ordend de forma simultanea, lo que supuso que adjudicara cifras erroneas
a las CCAA. El segundo fue no percibir que las cifras no correspondian con esas comunidades.

Los datos que se inclui en el apartado correspondiente a cada una de las comunidades si eran correctos.
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comunidades que tuvieron en 2010 un presupuesto alto. Asi, para ver qué
CCAA son la que mas han presupuestado en este capitulo en la serie
2010-2018, hemos sumado las cantidades presupuestadas cada afio,
encontrando que 4 CCAA han presupuestado por encima de los 1.000
millones de euros: Andalucia (1.322 M€), Galicia (1.201 M€), Catalunya
(1.187 M€) y Castilla y Ledn (1.160 M€).

Presupuestos sanitarios de las CCAA vs gasto realizado (serie 2010-20164°)

e Suma del gasto sanitario de todas las CCAA vs suma presupuesto
sanitario:

o La suma del gasto sanitario de las CCAA fue mayor que la suma de sus
presupuestos durante todos los afios de la serie.

o La menor y mayor diferencia entre el gasto realizado y el presupuestado
se dieron en el afio 2012 (2.573 millones €) y en el 2015 (6.296 millones
€) respectivamente.

o El porcentaje de variacion de gasto respecto al presupuesto tiene su
minimo y maximo en los mismos afios: 2012 (4,55%) y 2015 (11,56%)

o En el periodo 2010-2016 las comunidades autébnomas se han gastado
31.027 millones € mas de los presupuestados.

o La mayor cifra presupuestada en la serie corresponde al afio 2010 con
59.768 millones de euros.

o La mayor cifra de gasto también fue la del afio 2010: 63.848 M€.

e Por CCAA:

o La diferencia acumulada entre gasto y presupuesto en el periodo 2010-
2016, muestra que todas las comunidades gastaron mas de lo que
presupuestaron, aunque con diferencias porcentuales muy elevadas entre
unas y otras.

o Cuatro CCAA presentan en el periodo 2010-2016 una diferencia
acumulada de gasto realizado sobre presupuestado que equivaldria al
99%, 0 mas de la cantidad que presupuestaron para 2016. Se podria decir
que en 7 afios han gastado 8 presupuestos:

40 |_os Gltimos datos publicados por el M° de Sanidad, Consumo y Bienestar Social corresponden al afio 2016, siendo provisionales los de los afios
2015y 2016.
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e Murcia 156,7%

e Rioja: 115,6%

e |lles Balears 102%

e Pais Valencia 99,3%

o EI55% de los 31.027 millones € gastados por encima de lo presupuestado
por parte de las CCAA, corresponde a 3 comunidades: Catalunya
(23,58%), Pais Valencia (18,92%) y Madrid (12,41%).

o Algunas CCAA destacan por los elevados porcentajes de desfase entre
gasto realizado y presupuestado que presentaron en algunos afios de su
serie (+20%):

e llles Balears: +42,72% en el afio 2010 y +34,64% en 2011.

e Cantabria: +38,81% en 2012.

e Murcia: +33,15% en 2012, +30,99% en 2015, +27,80% en 2014 y
+25,80 en 2016.

e Rioja: +22,83% en el afio 2015.

e Pais Valencia: +22,21% en el afio 2011y 21,25% en 2010.

e Aragon: +21,72% en el afio 2015.

o Dos comunidades presentaron diferencias de gasto realizado respecto a
presupuestado superiores al 10% en todos los afios de su serie:

e Pais Valencia: con un rango entre +10,17% y +22,21%.
e Murcia: con una horquilla entre +11,96% y 33,15%.

o En algunos afos, varias comunidades, gastaron algo menos de lo que
presupuestaron:

Euskadi en 4: 2010, 2012, 2013 y 2014.
Canarias en 3: 2010, 2012 y 2013
Castillay Le6n en 2: 2011y 2014
Andalucia en 1: 2012

Galicia en 1: 2012

Navarra en 1: 2016.

o 2015 es el afio de nuestra serie en el que mas comunidades autonomas
presentaron su mayor diferencia porcentual de gasto realizado respecto
al presupuestado: 6.

o 2012 destaca por ser el afio en el que mas comunidades gastaron menos
de lo que presupuestaron: 4.
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Gasto sanitario de las CCAA destinado a conciertos (serie 2006-2016):

e En 2016 el gasto en conciertos de las CCAA fue de 5.710 M€

e En 2016 el gasto sanitario en conciertos bajé en 127 M€ respecto a 2015 (-2,18%).
También bajo el porcentaje que representa sobre el gasto sanitario total, pasando
de representar el 9,59% en 2015 al 9,26% en 2016.

e Sin computar el gasto sanitario dedicado a conciertos por parte de Catalunya (que
en 2016 dedicé el 25% de su presupuesto a conciertos y supuso el 44,08% del gasto
realizado en ese concepto por las CCAA, con lo que puede distorsionar los datos),
el gasto de las CCAA baj6é aun un poco mas respecto al realizado en 2015, pasando
de los 3.387 M€ a los 3.193 M€ (-194 M€, -5,72%). A pesar de ello, si la comparativa
la realizamos con el afio 2006, observamos que el gasto en 2016 es
significativamente mayor: +748 millones € (+30,62%).

e Por CCAA, vemos que en 2016 hay una comunidad que presenta el gasto mas bajo
de toda su serie historica: Pais Valencia, con 274 M€. Ademas, para 6 comunidades
el porcentaje del gasto en conciertos sobre el total del gasto sanitario representa el
porcentaje mas bajo de su serie: Andalucia, Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla
y Leon, Euskadi y Pais Valencia.

e Con relacion al porcentaje que supuso en 2016 el gasto en conciertos sobre el total
de su gasto sanitario, destacan las cifras de Canarias (9,28%), llles Balears
(10,44%), Madrid (10,65%) y Catalunya (24,95%). En el extremo contrario estan
Cantabria (3,61%), Castilla 'y Leon (3,89%) y Aragon (3,92%).

e Respecto al incremento en puntos porcentuales en 2016 respecto a 2006, destacan
Madrid (+4,88 pp) e llles Balears (+3,49 pp). Mientras que destacan por su
decremento Catalunya (-6,09 pp), Cantabria (-3,49 pp) y Pais Valencia (-2,45 pp).

Gasto de las CCAA en productos farmacéuticos vy sanitarios (serie 2014-2017):

e En 2017 crecio por tercer aino consecutivo el “gasto farmacéutico y sanitario” de las
comunidades autbnomas, tanto computando el gasto en hepatitis C como sin él.

e El porcentaje de crecimiento del “gasto farmacéutico y sanitario sin hepatitis C” se
incrementd anualmente por encima del 3,5%:
= En 2015: +3,80%
= En2016: +5,21%
= En2017: +3.98%
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e En 2017 continud la reduccion del gasto en medicamentos para tratar la hepatitis C
iniciada en 2016, Estos son los porcentajes anuales:
*» En 2016: -65,72%.
= En2017:-42,26%

e El porcentaje de incremento del gasto farmacéutico en 2017 respecto a 2014 es
bastante elevado:
= “Gasto farmacéutico y sanitario sin hepatitis C”: + 13,55%
= “Gasto farmacéutico y sanitario” (incluido gasto hepatitis C): +14,20%

e En 2017 dieciséis CCAA incrementaron su “gasto farmacéutico y sanitario” respecto
a 2016, solo La Rioja lo redujo (-3,48%). Porcentualmente destacan los
crecimientos de Galicia (+4,72%) e llles Balears (+4,70%). Si la comparacion la
realizamos con 2014 vemos que crecio en las 17. Porcentualmente destacan las
cifras de llles Balears (+21,37%), (Asturias +17,33%), Castilla y Ledn (+16,81%),
Madrid (+16,69), Pais Valencia (+16,65%) y Catalunya (+15,31%). En esta
comparativa con 2014 sélo hay 2 CCAA con un incremento inferior al 10%,
Andalucia (+9,75%) y La Rioja (+4,66%).

e En 2017 todas las CCAA incrementaron su “gasto farmacéutico y sanitario sin
contabilizar el gasto en hepatitis C” respecto a 2016. Porcentualmente destacan los
incrementos de llles Balears (+5,64%), Madrid (+5,44%) y Catalunya (+5,31%). Si
la comparacién la realizamos con 2014 sobresalen las cifras de llles Balears
(+21,70%), (Asturias +16,91%), Castilla y Lebn (+16,36%), Madrid (+16,23) y Pais
Valencia (+15,88%). En esta comparativa con 2014 sélo 3 CCAA tienen un
crecimiento inferior al 10%, Euskadi (+9,94%), Andalucia (+9,10%) y La Rioja
(+4,11%).

Gasto sanitario de los hogares vs renta*? (serie 2010-2017):

e Segun datos del INE, 2017 fue el afio de la serie con mayor gasto en salud por
persona. Ese gasto toco suelo en 2013, con 343 €, y ha ido creciendo
progresivamente afio a afio hasta alcanzar los 394 €.

41 En 2015 el M° de Sanidad llegé a un acuerdo con las empresas farmacéuticas comercializadoras de medicamentos para la hepatitis C, que reducia
el coste de los mismos en funcién del volumen de pacientes a los que se les administraran (acuerdos precio/volumen)
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enflesiones/enfTransmisibles/docs/plan_estrategico_hepatitis_C.pdf El plan estratégico para el abordaje de la
hepatitis C en el SNS se aprobd en el Consejo Interterritorial del 26 de marzo de 2015 y se publico con fecha 21 de mayo de 2015. En Junio/18, el
Ministerio ha publicado una nueva actualizacion del plan: “Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud
(PEAHC)”.

https://www.mscbs.gob.es/fr/ciudadanos/enflL esiones/enfTransmisibles/hepatitisC/PlanEstrategicoHEPATITISC/docs/Plan_Estrategico_Abordaje
Hepatitis C_(PEAHC).pdf

42 Como en afios anteriores, nos hubiera gustado facilitar los calculos sobre los datos del gasto sanitario realizado por los hogares en contraposicion
al de las administraciones. No ha sido posible porque en esta ocasién el M° de Sanidad ha retrasado la publicacion del Sistema de Cuentas de Salud
(fuente de la que extractamos los datos), sin que a fecha de cierre de este documento se hubiera publicado.

Los datos que resumimos aqui estan obtenidos de 2 encuestas del INE, la de presupuestos familiares y la de condiciones de vida. Para una informacion
mas amplia al respecto puedes ver el apartado 5.G de este documento (pags. 99 a 105).
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La renta media por persona de 2017, 11.074 €, es la segunda mas alta de la serie,
estando solo por debajo de la 2010 (11.284€). La renta bajo afio a afio de 2010 a
2014, empezando a repuntar de 2015 a 2017.

e En 2017, el porcentaje que supone el gasto en salud sobre la renta media es del
3,56%. El porcentaje mas bajo fue en 2010 (3,16%) y el mas alto en 2015 (3,73%).

e Por CCAA, vemos que en 2017 existe una gran diferencia entre ellas, tanto en gasto
medio por persona como en renta media por persona:

o La horquilla en gasto medio esta entre los 488 € de Euskadi y los 301 € de
Extremadura.

o El rango de renta media va de los 14.397 € de Euskadi a los 8.250 € de
Extremadura.

e Si calculamos qué porcentaje de la renta se destina a gasto en salud, vemos que
las CCAA alteran sus posiciones. Observando que las CCAA con renta mas baja
gastan porcentualmente mas en salud:

o Andalucia tiene el % mas alto en gasto en salud sobre renta, con un 4,14%
(siendo la 132 en renta y la 112 en gasto en salud).

o Murcia ocupa la 22 posicién con un 4,13% (siendo la penultima en renta y la 142
en gasto medio).

o También destaca Extremadura, que ocupa la 52 posicién con un 3,64% (siendo
la dltima en ambos conceptos)

o Euskadi ocupa la 112 posicién (siendo la primera en ambos conceptos).

¢ Viendo la serie de las CCAA comprobamos que el gasto medio por persona en salud
en 2017 es el mas alto en 6 de ellas y en otras 6 lo fue en 2016. Encontramos una
fotografia distinta en relacién a la renta media por persona, donde observamos que
en 2010 se dan las cifras mas altas en 10 comunidades, mientras que en 2017 en 5
(s6lo en una de ellas, Castilla y Leodn, coinciden ese afio las cifras mas altas en
ambos conceptos).

e Sinos centramos en el gasto por persona en productos farmaceéuticos, vemos que
en 2017 ha crecido en 29 € respecto a 2010. Por CCAA comprobamos que la que
mas ha incrementado ese gasto es Murcia (+58 €) y la que menos Castilla-La
Mancha (+16 €), aunque en el caso de esta comunidad, si la comparativa se realiza
con 2011 (afio con gasto mas bajo), la cifra se eleva hasta los 37€.
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Empleo:

e Boletin Estadistico de Personal al Servicio de la Administraciones Publicas
(BEPSAP). Empleo en las CCAA en Instituciones Sanitarias del Sistema
Nacional de Salud (datos a 1 de enero de cada afio):

o La cifra total de personal al servicio de las CCAA en Instituciones
Sanitarias del SNS en 2018 es de 496.861.

o En 2018 se produce un incremento de 7.669 efectivos respecto a 2017
(+1,57%).

o En 6 CCAA el dato de 2018 es el mas alto de su serie (la serie varia en
namero de afios de unas comunidades a otras).

o En la comparativa de 2018 con 2012 (en la que estan los datos de todas
las CCAA a excepcidon de Madrid, que tiene incidencia metodologia en el
afio 2017) observamos:

e Que hay un grupo de 9 CCAA en las que el dato de 2018 es mas
bajo que el de 2012:

o Esas CCAA pierden 7.642 empleos respecto a 2012.

o Del 100% de esa reduccion de empleo, el 37,22% se
produjo en Castilla-La Mancha, el 18,20% en llles Balears,
el 12,10% en Andalucia y el 10,13% en Canarias. El resto,
hasta el 100%, se distribuye entre Murcia, Pais Valencia,
Euskadi, Castillay Le6n y La Rioja

e Hay otro grupo de 7 CCAA en las que el dato de 2018 es mas alto
que el de 2012:

o Esas CCAA crecen en 6.999 empleos respecto a 2012.

o Del 100% de esa ganancia de empleo, el 34,53% es en
Catalunya, el 17,03% en Extremadura, el 15,50% en Aragon
y el 10,66% en Galicia. El resto, hasta el 100%, se distribuye
entre Navarra, Asturias y Cantabria.

e El saldo de empleo, tomando de forma conjunta a las 16 CCAA es
una pérdida de 643 efectivos en relacion a 2012 (-0,15%).

o Observando a las comunidades de forma individual, en 2018 destacan los
porcentajes de ganancia o pérdida de empleo de algunas respecto al
mejor dato de su serie (Qque como ya hemos dicho varia en niumero de
afos entre ellas):

e Pérdida: llles Balears (-11,20% respecto a 2016), Castilla-La
Mancha (-10,16% en relacién a 2012).

e Ganancia: Navarra (+4,67% respecto a 2017) y Catalunya (+4,44%
respecto a 2017).
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o 2018 es el octavo afio consecutivo en el que crece el porcentaje de
mujeres, alcanzando el 74,34% de la plantilla (+3,99 puntos porcentuales
sobre el dato de 2010).

o En 13 CCAA el porcentaje de mujeres de 2018 es el mas alto de su serie
historica.

o En 2018, La Rioja es la comunidad con el porcentaje de mujeres mas alto
(79,99%), mientras que Andalucia es la que tiene el méas bajo (70,07%).

e Empleo en Atenciéon Especializa (AE) en las CCAA (datos del Sistema de
Informacidon de Atencion Especializada. Serie 2010-2016:

e La cifra total de personal contratado en AE a 31 de diciembre de 2016 era de
473.662 personas (se excluye personal en formacion).

e En 2016, por tercer afio consecutivo, se incrementd el empleo en AE, respecto
al afio anterior. Superandose por primera vez la cifra de 2010.

e Enconcreto, en 2016 hubo 8.192 personas contratadas mas que en 2015, lo que
supuso un incremento del 1,76%. Respecto a 2010 el aumentd es de 5.605
personas (+1,20%).

e El nimero total de efectivos de personal sanitario*® en 2016 superé al de 2010
en 12.137 (+3,49%). En cambio, el de personal no sanitario se redujo en 6.532
(-5,42%).

e Por categorias, 0 agrupaciones de las mismas*, comprobamos que los datos de
2016 son los mayores de la serie para todas las categorias sanitarias, excepto
para “otros titulados medios sanitarios” y “resto de personal sanitario no
facultativo”.

e En las categorias no sanitarias vemos que en 2016 todas, a excepcién de “otro
personal no sanitario”, crecen respecto a 2015, siendo la cifra de “trabajadores
sociales” la mas alta de la serie. “Personal de oficio” y “administrativos”
mantienen como mas alta la de 2010 y “otro personal no sanitario” la de 2011.

43

Diferencia 2016 | % variacién 2016

2016

respecto a 2010 | respecto a 2010

Personal sanitario (PS) 347.619 345.485 339.551 337.002] 345.586 351.905 359.756 12.137 3,49
Diferencia PS respecto al afio anterior -2.134 -5.934; -2.549 8.584] 6.319| 7.851

Personal no sanitario (PNS) 120.438| 117.303 113.088 111.548 112.973 113.565| 113.906 -6.532 I -5,42
Diferencia PNS respecto al afio anterior -3.135 -4.215| -1.540; 1.425 592 341]

TOTAL personal vinculado 468.057 462.788, 452.639 448.550 458.559 465.470 473.662 5.605 I 1,20
Diferencia total respecto al afio anterior -5.269 -10.149| -4.089 10.009 6.911 8.192

44 Los términos que usamos para referirnos a categorias, y agrupaciones de las mismas, son los que utilizan SIAE y SIAP.

Calle Ramirez de Arellano, 19 4% Planta
28043 Madrid
Tif.: 91 540 92 85

www.sanidad.ccoo.es Aflliada a la confederacion europea de sindicatos (CES) y a la confederacién sindical internacional (CSI)



Fyﬂ federacion de sanidad y
| sectores sociosanitarios

area de neqgociacion colectiva

e Viendo la distribucion porcentual por categorias en 2016, vemos que el 28,85%
eran “DUES”, el 21,71% “técnicos sanitarios de grado medio” y el 17,93%
“‘especialidades médicas y personal facultativo”.

e En la comparativa de la serie vemos que, en general, las categorias sanitarias
presentan en 2016 su dato mas alto de porcentaje sobre el total de la plantilla,
mientras que el personal no sanitario tiene, también en general, los porcentajes
mas bajos de la serie. EI mayor crecimiento de 2010 a 2016, en puntos
porcentuales, se da en “especialidades médicas y personal facultativo” (+0,74
pp) y en DUEs (+0,67 pp). La mayor pérdida se produjo en “personal de oficio”

(-1,33 pp).

e Desagregando lo datos de “especialidades médicas y personal facultativo” por
especialidades o agrupaciones de las mismas, vemos que la mayoria, 25 de 32,
presentd en 2016 incremento respecto a 2015, siendo para 20 de ellas el dato
mas alto de la serie. Porcentualmente los mayores incrementos (exceptuadas 5
especialidades y las agrupaciones de especialidades, de las que diremos algo
seguidamente), se dieron en “urgencias” (+5,04%), “farmacéuticos” (+3,74%),
“neurocirugia” (+3,64%) y “neurologia” (+3,45%). Entre las que pierden destaca
el porcentaje de “cirugia pediatrica” (-6,42%).

e Hay 5 especialidades que sélo tienen datos de 2015 y 2016, estando antes
incluidas en la categoria “resto de especialidades médicas”. Son las siguientes:
“geriatria”, “oncologia”, “neumologia”, “medicina interna” y “endocrinologia”,
estando la evolucion de sus cifras de 2015 a 2016, en alguna de esas
especialidades, afectadas por el distinto momento de reclasificacion que hayan
tenido desde “resto” en cada comunidad auténoma. Un ejemplo de esto es
geriatria, que ha pasado de 345 especialista en 2015 a 602 en 2016, sin que ello
tenga que suponer un aumento de la plantilla de geriatras en las comunidades.

e Los datos agregados por categorias y desagregados por comunidades nos
muestran que en 2016 15 CCAA mejoraron sus cifras respecto a 2015 y que 2
las empeoraron: Euskadi (-2,78%) y Pais Valencia (-0,59%). Porcentualmente
los mayores incrementos se produjeron en Navarra (+6,79%), Extremadura
(+3,52%), Asturias (+3,25%), Andalucia (+3,06%), Murcia (+3,02%) y Canarias
(+3,01%).

e Si la comparativa la realizamos en su serie, lo que observamos es que en 8
CCAA el dato de 2016 es el mas alto de su serie. Estando el incremento,
respecto a su siguiente mejor dato, en la horquilla que va del 1,39% de Galicia
al 3,52% de Extremadura (ambas respecto a 2015). Por el contrario, en 9
comunidades el dato de 2016 es inferior al de algun otro afio de la serie,
destacando los porcentajes de Euskadi (-5,88% respecto a 2014), Castilla-La
Mancha (-5,17% respecto a 2010) y Andalucia (-5,13% en relacién a 2010).
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e Empleo en Atencion Primaria (AP) en las CCAA (datos del Sistema de
Informacidén de Atencidon Primaria. Serie 2010-20174°;

e La cifra de personal contratado en AP a 31 de diciembre de 2017 fue de 90.213
personas (incluye personal de estas categorias: “medicina de familia”,

“pediatria”, “enfermeria”, “auxiliar de enfermeria”, “auxiliar administrativo” y “otro
personal no sanitario”).

e Sin contabilizar auxiliares de enfermeria (para poder realizar la comparacién con
afos anteriores), la cifra de 2017 es de 86.412 personas, siendo la mas alta de
toda la serie. y mostrando un crecimiento respecto a 2016 del 1,30% (+1.122
personas).

o Por categorias, o agrupaciones de las mismas, vemos que el dato de 2017
es el més alto en todas menos en “enfermeria”.

= 2017 respecto a 2016: decrecid “enfermeria” en 175 personas (-
0,60%) y crecio en el resto. El mayor crecimiento se produjo en
“otro personal no sanitario” con 606 personas (+10,58%).

= 2017 respecto al mejor dato de la serie: el dato de “enfermeria” de
2017 fue inferior al de 2014 en un 1,20% (-355 personas). En el
resto fue superior: en “medicina de familia” respecto a 2012 en un
0,04%, en “pediatria” respecto a 2016 en un 0,97%, en “auxiliar
administrativo” respecto a 2011 en un 1,18% y en “otro personal no
sanitario”, también respecto a 2011, en un 6,65%.

o Por comunidades, exceptuando Catalunyay sin contabilizar “auxiliares de
enfermeria”, observamos que en 4 el dato de 2017 es el mas alto de su
serie (Canarias, Madrid, Navarra y Pais Valencia) y en 1, Extremadura,
es el mas bajo.

= 2017 respecto a 2016: decrecio en 2 CCAA, Cantabria (-1,32%) y
Extremadura (-2%). En el resto crecid, destacando los porcentajes
de Canarias (+20,44%), cifra excesivamente alta que no sabemos
si contendra algun error#®, y, en menor medida, Navarra (+4,87%).

= 2017 respecto al mejor dato de la serie: Hay diferencias
porcentuales negativas destacadas en llles Balears (-9,10%
respecto a 2013), Asturias (-8,86% también respecto a 2010),
Extremadura (-6,08% también respecto a 2012) y Castilla-La
Mancha (-4,78% respecto a 2012).

4 EI SIAP ofrece datos de “auxiliares de enfermeria” por primera en 2017, por lo que para realizar la comparacion de las cifras de 2017 con las de
afios anteriores, no contabilizamos las cifras de esa categoria. Ademas, hay que tener en cuenta que el SIAP informa que no dispone de datos de
Catalunya de los afios 2016 y 2017, por lo que repite sus cifras.

46 Llaman la atencion los incrementos del 60% en “auxiliar administrativo” (+348) y del 246% en “otro personal no sanitario” (+339), lo que nos
hace sospechar que bien hay personal que anteriormente no se contabilizaba, bien se trata de un error.
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e Empleo en Urgencias y emergencias 112/061 en las CCAA%" (datos del Sistema
de Informacidn de Atencion Primaria. Serie 2012-2017:

e La cifra de personal propio contratado 31 de diciembre de 2017 fue de 7.529
personas. El personal externo ascendio a 11.567 personas.

e En 2017 decrecio el personal propio en 16 personas respecto a 2016 (-0,21%).
El personal externo decrecio en 226 (-1,92%).

e Enlaserie se produce un incremento de personal propio respecto al afio anterior
en 3 afios y un decremento en 2. En el personal externo hay un incremento de
personal los 4 primeros afios de la serie y un decremento en el dltimo.

e El porcentaje de personal propio y externo varia entre CCAA y categorias. Asi,
en 2017 vemos que:

o Cantabria es la Unica comunidad en la que el 100% del personal de todas
las categorias es propio.

o “Medicina”
= 11 CCAA tienen el 100% del personal de “medicina” propio.
= En 6 hay personal externo. Estando el porcentaje de personal
propio entre el 34,84% de Canarias y el 89,24% de Castilla-La
Mancha.

o “Enfermeria”
= 10 CCAA tienen el 100% del personal de “enfermeria” propio.
= En 7 hay personal externo. Estando el porcentaje de personal
propio entre el 11,92% de Canarias y el 96,04% de Extremadura.

o “Conductor-TES”
= Soélo Cantabria tiene el 100% de personal propio.
= Hay 8 CCAA que no tienen personal propio, el 100% es externo.
= En 8 hay personal externo. Estando el porcentaje de personal
propio entre el 3,40% de Catalunya y el 70,97% de Madrid.

o “Teleoperador”
= 6 CCAAtienen el 100% de personal “teleoperador” propio.
= Hay 8 CCAA que no tienen personal propio
= En 3 hay personal externo. Estando el porcentaje de personal
propio entre el 29,03% de llles Balears y el 96% de Murcia.

47 Dado que en muchas comunidades auténomas el porcentaje de personal externo de algunas categorias supone el 100% de la plantilla, hemos
considerado conveniente incluir datos tanto de personal propio como de personal externo.
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Camas en funcionamiento en centros sanitarios publicos-SNS (serie 2010-2016):

e En 2016 hubo 110.509 camas en funcionamiento, 85 menos que en 2015. Respecto
a 2010 la reduccién es de 4.917 (-4,26%).

e En 2016, un 9,78% de las camas instaladas no estuvieron en funcionamiento. En
2010 ese porcentaje fue del 7,87%.

e En 2016 el numero de camas en funcionamiento por 1.000 habitantes fue de 2,38
(misma cifra que en 2015). En el afio 2010 fue de 2,51.

e Existe una gran diferencia en el nimero de camas en funcionamiento por 1000
habitantes entre CCAA. En 2016 las cifras mas altas fueron las de La Rioja (3,06),
Aragén (3,18) y Catalunya (3,4). En el otro extremo estuvieron Madrid (1,96) y
Andalucia (1,67).

e Por nimero de camas en funcionamiento en 2016 sobresale Catalunya, con 25.181,
14.171 mas que Andalucia y 12.521 mas que Madrid (22 y 32 comunidad en n° de
camas en funcionamiento).

e Comparando la cifra de camas en funcionamiento de cada comunidad en el afio
2016 con la que tuvieron en 2010, vemos que hay 7 CCAA en las que el numero de
camas crecié (entre las 9 de Asturias y las 305 de Murcia) y 10 en las que disminuyd,
destacando en este aspecto las cifras de Catalunya (-1.917), Madrid (-645), Galicia
(-560) y Castilla y Leon (-508).

e Porcentualmente, destacan las cifras de incremento o decremento de las siguientes
comunidades:
o Por suincremento: La Rioja (+18,13%), Murcia (+10,45%) y Navarra (7,30%).
o Porsudecremento: Extremadura (-9,67%), Castilla-La Mancha (-8,64%), Castilla
y Ledn (-7,36%) y Catalunya (-7,07%).

e Comparativa internacional con otros 20 paises de la OCDE (s6lo aquellos con datos
de 2010 a 2016):

o N°de camas en funcionamiento en hospitales publicos:
= Hay 6 paises que tienen mas camas en funcionamiento en 2016 que en
2010: Chile, México, Israel, Turquia, Nueva Zelanda y Corea.
= Espafia es uno de los 15 paises que tienen menos camas en 2016 que
en 2010, siendo el 7°, de esos 15, que mas % de camas redujo (-5,08%),
por encima de paises como Alemania (-1,69%) y Francia (-4,04%).

o N°de camas en funcionamiento por 1000 habitantes en hospitales publicos:
= En 2016, Espafia, con 2,04, es el 4° pais con menor ratio; sélo por encima
de Chile, Corea y México. Nuestra cifra esta por debajo de la de paises
OCDE de nuestro entorno como Francia (3,74), Alemania (3,27), Grecia
(2,74), Reino Unido (2,58) y Portugal (2,33).
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» Respecto a 2010 Espafia ha perdido 0,10 puntos porcentuales, lo que
supone una variacion del -4,67%, superior a la de Alemania (-2,39%) e
inferior a la de Portugal (-5,17%), Francia (-5,28%), Grecia (-11,04%) y
Reino Unido (-11,95%).

de espera:

e Listade espera quirrgica®® (serie 2012-2017):

Las cifras de 2017 mejoran en todos los indicadores respecto a 2016, pero son

El “ndmero de pacientes en espera estructural” a 31 de diciembre de 2017 fue
de 592.175, habiendo disminuido respecto a 2016 (-3,57%), pero emporado
respecto al dato de 2012 (+ 3,64%) y aun mas respecto al de 2014 (+15,68%),
que es el afio con los mejores datos de la serie en todos los indicadores.

El “nimero de pacientes por 1000 habitantes en espera estructural” en 2017 es
13,13 (-0,52 respecto a 2016, +0,24 en relaciéon a 2012 y +1,73 sobre 2014).

El “tiempo de medio de espera” en 2017 es de 106 dias, 9 dias menos que en

En 2017, el “porcentaje de pacientes que esperan mas de 6 meses” es del 17%,
1,9 puntos porcentuales menos que en 2016, pero medio mas que 2012y 7,7

O
las segundas peores de la serie®.
O
O
O
2016, pero 6 mas que 2012 y 19 mas que en 2014.
O
mas que en 2014.
O

Las cifras de 2017 por CCAA muestran la gran diferencia que existe entre ellas
y plantea dudas respecto a la equidad de nuestro sistema sanitario:

e Hay 5 CCAA que tienen los peores datos en “tiempo medio de espera” y en
“% de pacientes que esperan mas de 6 meses”:

48 Datos a 31 de diciembre.

El SISLE-SNS informa de una ruptura en la serie en diciembre/16, ya que hasta junio/16 los datos de Catalunya eran estimados a partir de sus
datos de procesos seleccionados en el RD 605/2003. Desde diciembre/16 los datos de lista de espera quirirgica corresponden a las 17 CCAA y el

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA: Ceuta y Melilla).

Por otro lado, aunque el SISLE no lo considera como una ruptura en los datos generales del SNS, en el informe de situacion a 31 de diciembre/17 se
sefiala que en el caso de Andalucia “se incluyen pacientes que no estan comprendidos en el denominador de la base de datos de TSI-SNS para la
comunidad, tales como CSUR, transelntes y pacientes con convenios internacionales, entre otros colectivos”. Siguiendo ese criterio no hemos

considerado que exista ruptura en la serie del SNS, pero si en la de la comunidad auténoma.

Por Gltimo, indicar que las cifras del SNS incluyen las de las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla.

49

SNS LEQ Dic/12 Dic/13 Dic/14 Dic/15 Dic/16 Dic/17 Dif/2017-2016 | Dif/2017-2012
N2 de pacientes por 1000 habitantes 12,89 12,34 11,40 12,21 13,65 13,13 -0,52 0,24
Porcentaje de mas de 6 meses 16,5 14,0 9,3 10,6 18,9 17,0 -1,9 0,5
Tiempo medio de espera (en dias) 100 98 :74 89 115 106
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Canarias: 177 dias 'y 34,2%
Castilla-La Mancha: 163 dias y 36,4%.
Catalunya: 148 dias y 29,7%
Extremadura: 146 dias y 27,9%.
Murcia: 96 dias y 16,8%

e La distancia de esas comunidades con las que lideran los datos en cada una
de esas estadisticas es elevadisima (127 dias y 36%):
e “N° de dias de tiempo medio de espera”. Euskadi 50 dias, Madrid 51 y
Rioja 55.
o “Porcentaje de pacientes que esperan mas de 6 meses”: Euskadi 0%,
Madrid 0,5% y Asturias 0,6%.

e Respecto al “n° de pacientes en LEQ por 1000 habitantes”, vemos que 4 de
las comunidades citadas vuelven a estar entre las 5 con peores datos:

Pais Valencia 21,71 pacientes.

Catalunya 21,71 pacientes.

Extremadura 20,87 pacientes.

Murcia 18,82 pacientes.

Castilla-La Mancha 18,74 pacientes

e En este indicador Euskadi vuelve a conseguir el mejor dato con 7,79
pacientes.

e Por indicadores, y comparando con 2012 (primer afio de la serie),
destacamos los siguientes:

e “Numero de pacientes en espera estructural”: 6 CCAA (Madrid, Andalucia,
Catalunya, Murcia, Pais Valencia y Galicia) incrementan el nUmero de
pacientes en 2017 respecto a 2012, siendo el aumento porcentual mas
elevado el de Madrid (+79,69%). Reducen el nUmero de pacientes 11
CCAA, destacando los porcentajes de mejora de Aragén, Cantabria,
Castilla-La Mancha, Navarra e llles Balears, con una reduccion por
encima del 20%; y el Castilla y Leon (-33,51%).

e “N° de pacientes en LEQ por 1000 habitantes” (Catalunya no tiene dato
en 2012): 5 CCAA tienen un dato peor en 2017 que en 2012 (Pais
Valencia, Madrid, Andalucia, Murcia y Galicia), destacando
negativamente Pais Valencia, que incrementa en 11 pacientes su cifra de
2012 (lo que supone un aumento del 104,43%), alcanzando los 21,71
pacientes por 1000 habitantes. Mejoran sus datos las otras 11 CCCA,
destacando llles Balears (-5,12 pacientes), Castilla y Leon (-5,13
pacientes) y Castilla-La Mancha (-6,24 pacientes).
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e “% de pacientes que esperan mas de 6 meses” (Catalunya no tiene dato
en 2012): 4 CCAA tienen peores datos en 2017 que en 2012 (Andalucia,
Extremadura, Pais Valencia y Madrid), siendo Extremadura la comunidad
en la que su porcentaje crece mas puntos porcentuales: 9,4. Por el
contrario disminuyen por encima de los 20 puntos porcentuales los
porcentajes de llles Balears, Navarra y Cantabria.

e “Tiempo medio de espera”. El nimero de dias de tiempo medio de espera
crece en 3 CCAA (Madrid +15, Andalucia +16 y Extremadura +43),
disminuyendo en el resto, especialmente en Navarra (-61), Cantabria (-
53) e llles Balears (-53).

e Listade esperade consultas externas de atencién especializada®:

o Las cifras de 2017 son malas: el dato de “n° de pacientes por 1000 habitantes
en espera de primera consulta” es el mas alto de la serie®?!, el de “% de pacientes
con fecha asignada a mas de 60 dias para una primera consulta” es el segundo
peor y el de “tiempo medio de espera para una primera consulta” es el tercero
mas elevado.

o El“numero de pacientes por 1000 habitantes en espera de primera consulta” en
2017 es 45,87 (+0,21 respecto a 2016, +3,7 en relacién a 2012 y +6,84 sobre
2013, que fue el afio en el que se obtuvo el mejor dato en la serie).

o El*“tiempo de medio de espera para una primera consulta” en 2017 es de 66 dias,
6 dias menos que en 2016, pero 7 mas que 2012 y 8 mas que en 2015 (mejor
dato de la serie).

o El “porcentaje de pacientes con fecha asignada a mas de 60 dias para una
primera consulta” fue del 44,3%, 2,1 puntos porcentuales menos que en 2016,
pero 7,8 mas que en 2012 (que es el mejor dato de la serie).

o Aligual que en LEQ, las cifras de 2017 por CCAA muestran la gran diferencia
gue existe entre sus datos:

e “Tiempo medio de espera para una primera consulta” Destacan
negativamente las cifras de Canarias (123 dias), Catalunya (98) y Aragon

%0 Datos a 31 de diciembre.

El SISLE-SNS informa que hasta junio de 2016 faltan los datos de 2 comunidades auténomas, Pais Valencia y Catalunya. Incidencias detalladas en
el apartado J.2 de este estudio.
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SNS LECext AE Dic/12 | Dic/13 | Dpic/1a | pic/is | pic/16 | Dpic/17 | | Dif/2107-2016 | Dif/2017-2012 |
N2 pacientes pendiente por 1000 habitantes 42,17 39,03 39,43 43,35 45,66 45,87 0,21 3,70
% pacientes con fecha asignada a mas de 60 dias 36,50 38,90 38,60 42,40 46,40 44,30 -2,10 7,80
Tiempo medio de espera (en dias) 59 67 65 58 72 66 -6 7
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(91). Y positivamente las de Madrid (37 dias), llles Balears (35) y Euskadi
(28).

Entre Canarias, que es la comunidad que mas dias de espera tiene, y
Euskadi, que es la que menos, hay 95 dias de diferencia. La cifra de Canarias
multiplica por 4,4 la de Euskadi.

e “Porcentaje de pacientes con fecha asignada a mas de 60 dias para una
primera consulta”. Sobresalen de forma negativa las cifras de Canarias
(89,3%), Rioja (75%), Castillay Ledn (74,1%) y Cantabria (73,3%). En el lado
opuesto nos encontramos los datos de Euskadi (8,1%) e llles Balears (5,6%).

Entre Canarias, que es la comunidad con mayor porcentaje de pacientes con
cita asignada a mas de 60 dias, e llles Balears, que es la que menos, hay
83,7 puntos porcentuales de diferencia.

e “N° de pacientes por 1000 habitantes en espera de primera consulta”: Diez
comunidades tienen mas de 50 pacientes por 1000 habitantes, destacando
las cifras de Cantabria (83,36 pacientes) y Aragon (78,64 pacientes). La
comunidad con el nUmero de pacientes mas bajo es Euskadi, con 15,84.

Entre Cantabria, que es la comunidad con mayor n° de pacientes por 1000
habitantes en espera de primera consulta, y Euskadi, que es la que menos,
hay 67,52 pacientes de diferencia.

e Por indicadores, y comparando con 2012 (primer afio de la serie),
destacamos los siguientes (excepto Pais Valencia y Catalunya que no tienen
datos):

¢ “Numero de pacientes en espera estructural para una primera consulta”:
9 CCAA tienen mayor numero de pacientes en 2017 que en 2012,
destacando negativamente los incrementos porcentuales de Castilla y
Ledn (+134,71%), Rioja (+123,33%) y Aragon (+90,51%). De las 6 CCAA
gue reducen el numero de pacientes destacan los porcentajes en que lo
hacen llles Balears (-42,28%), Euskadi (-48,39%) y Castilla-La Mancha (-
55,92%).

e “N° de pacientes por 1000 habitantes en espera de primera consulta”: 9
comunidades tienen peores datos en 2017 que en 2012, destacando
negativamente los incrementos de Rioja (+37,17 pacientes, que supone
un incremento del 124,56%), Aragén (+37,14, que supone un aumento del
84,49%) y Castilla y Ledon (+33,33, que supone un crecimiento del
140,75%). Mejoran sus datos las otras 6 CCCA, destacando la reduccion
de Castilla-La Mancha (-31,18 pacientes, que supone un descenso del
54,67%).
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e “Tiempo medio de espera para una primera consulta”: El nimero de dias
de tiempo medio de espera crece en 9 CCAA, destacando el aumento de
Aragon (+50 dias, que supone un incremento del 121,95%), Castilla y
Ledn (+31 dias, con un aumento del 79,49%) y Rioja (+23 dias, con un
crecimiento del 82,14%). Se produce una disminucién de dias en 5 CCAA,
sobresaliendo la cifra de llles Balears (-74 dias, lo que supone una
reduccion del 67,89%).

Satisfaccion. Bardbmetro sanitario, serie 2010-2017:

e En 2017 crece por tercer afio consecutivo la satisfaccion de la ciudadania con el
funcionamiento del sistema sanitario publico en Espafia, obteniéndose la puntuacion
mas alta de la serie: 6,68 sobre 10.

e Por comunidades autbnomas, vemos que en 2017 suben tanto la puntuacion
maxima como la minima. La maxima paso6 del 7,29 de Navarra en 2016 al 7,35 de
Cantabria en 2017. La puntuacion minima en 2016 y 2017 se obtuvo en Canarias,
pasando del 5,99 de 2016 al 6,10 en 2017.

e Desde 2014 se esta reduciendo la diferencia entre la comunidad con mejor
valoracion y la que ofrece el peor resultado, habiendo pasado de 1,63 puntos a 1,25.

e Hay comunidades que durante varios afios se sitian entre las 4 con mejor
valoracion, y otras que, al contrario, estan repetidamente entre las 4 con peor
puntuacion. Los 2 extremos son Aragon y Canarias, que durante los 8 afios de la
serie estan entre las 4 mejores o0 peores respectivamente, pero también hay otras:
o Entre las 4 mejores: Aragén (8 afos), Navarra (7 afios), Euskadi y Asturias (5

afnos).
o Entre las 4 peores: Canarias (8 afios), Catalunya y Galicia (6 afios).

e En relacion a la evolucion de la percepcion de mejora o empeoramiento de la lista
de espera en los Ultimos 12 meses, comparando los datos de 2017 con los de 2012,
vemos que en 2012 opinaban que habia mejorado un 21,08%, mientras que en 2017
s6lo un 7,3%, lo que supone un descenso de 13,78 puntos porcentuales. Ocurre
justo lo contrario respecto a los que opinan que ha empeorado, en 2012 era el
11,71% y en 2017 el 29,30%, un incremento de 17,59 puntos porcentuales.

o Por CCAA, en la comparativa de 2017 con 2012, destacan el aumento o
reduccion de puntos porcentuales entre las personas que creen que la:

e Lista de espera ha empeorado en los ultimos 12 meses: Asturias (+26,94 pp),
Andalucia (+24,50 pp) y Catalunya (+22,87 pp). Incrementandose en el resto,
excepto Navarra, que lo hace en +0,97 pp, por encima de los 10 pp.

e Lista de espera ha mejorado en los ultimos 12 meses: Navarra (-24,93 pp),
Asturias (-19,64 pp) y Murcia (-19,27 pp); siendo la menor variacion la de
Cantabria (-3,49 pp).
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4. Breve repaso a algunos aspectos del presupuesto sanitario de cada comunidad
auténoma

Andalucia

El presupuesto sanitario de Andalucia para 2018 es el mas alto de su serie historica
(2010-2018), superando por primera vez, aunque ligerisimamente, el de 2010 (+0,07%);
creciendo por cuarto afio consecutivo, los 2 ultimos por encima del 5%. A pesar de ello,
la diferencia presupuestaria negativa acumulada (DPNA), de haberse mantenido
constante cada afio el presupuesto de 2010 durante los afios 2011-2018, alcanzaria los
6.700 millones €, lo que representaria el 67% del presupuesto de 2018, siendo la
segunda comunidad con mayor DPNA.

El capitulo 1, gastos de personal, también es el mas alto de su serie, aunque de forma
algo inferior (3,56% respecto a 2017). Dicho esto, presenta una DPNA que alcanza los
1.000 millones €, siendo la tercera comunidad con la cifra mas alta). En el informe
econdémico y financiero del proyecto de presupuestos nos da los principales motivos del
crecimiento de este capitulo en el presupuesto general andaluz de 2018%2: “el gasto de
personal aumenta en 2018 un 4,2%, incremento que alberga no solo la mejora
retributiva esperada para el empleo publico sino también el efecto de la recuperacion
de derechos, tales como la devolucién completa de la paga extraordinaria de 2012.”
Esa mejora retributiva se aplicard en su porcentaje maximo, tal y como se indica en la
Disposicion Adicional cuarta de la Ley de Presupuestos®s: “Los incrementos de las
retribuciones del personal del sector publico que se establezcan, en su caso, por la
Administracion General del Estado se aplicaran, en su porcentaje maximo, a las
retribuciones contenidas en la presente Ley”. Por otro lado, en la DA 525 se indica que
se mantendrd la aplicacion de parte de las medidas laborales y retributivas que se
impusieron en Andalucia con la Ley 3/20125°,

Respecto a la carrera profesional, y otros complementos, en la Disposicion Adicional
Vigesimotercera de la Ley de Presupuestos, se sefiala que®® “las cuantias asignadas a
la distribucion de los conceptos retributivos variables por la consecuciéon de objetivos,

52 “Informe econdémico y financiero. Proyecto del presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia. 2018”. Consejeria de Hacienda y
Administracion Publica. Junta de Andalucia Deposito Legal: SE 1757-2017, Pag. 297.
https://www.juntadeandalucia.es/haciendayadministracionpublica/planif presup/proy presupuesto_mag/IEF/ief.pdf Recomendamos, ver el capitulo
de Sanidad, en el que se detalla Se puede ver una vision detallada la politica sanitaria para 2018 (pag. 69 a 76)

53 “Ley 5/2017, de 5 de diciembre, del Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia para el afio 2018, BOJA, n° 239 de 15 de diciembre
de 2017, “DA 4*. Adecuacion de retribuciones de la presente Ley”, pag., 51. https://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/239/BOJA17-239-00207-
21327-01_00126313.pdf

54 “Ley 5/2017, de 5 de diciembre, del Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia para el afio 20187, BOJA, n° 239 de 15 de diciembre
de 2017, “DA 5% Aplicacion de las medidas contempladas en el Capitulo III de la Ley 3/2012, de 21 de septiembre, de Medidas Fiscales,
Administrativas, Laborales y en materia de Hacienda Publica para el reequilibrio econdmico-financiero de la Junta de Andalucia”, pég., 51.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/239/BOJA17-239-00207-21327-01_00126313.pdf

55 “Ley 3/2012, de 21 de septiembre, de Medidas Fiscales, Administrativas, Laborales y en materia de Hacienda Publica para el reequilibrio
economico-financiero de la Junta de Andalucia”.
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/profesionales/normativas/Ley2012_321092
012.pdf

%6 Ley 5/2017, de 5 de diciembre, del Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia para el afio 2018”, BOJA, n° 239, de 15 de diciembre
de 2017, “DA 23 Recuperacion del 5 por ciento de la productividad, complementos variables y conceptos asimilables del personal del sector publico
andaluz”, pags., 56 y 57. https://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/239/BOJA17-239-00207-21327-01_00126313.pdf

Calle Ramirez de Arellano, 19 4% Planta
28043 Madrid
Tif.: 91 540 92 85

www.sanidad.ccoo.es Aflliada a la confederacion europea de sindicatos (CES) y a la confederacién sindical internacional (CSI)


https://www.juntadeandalucia.es/haciendayadministracionpublica/planif_presup/proy_presupuesto_maq/IEF/ief.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/239/BOJA17-239-00207-21327-01_00126313.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/239/BOJA17-239-00207-21327-01_00126313.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/239/BOJA17-239-00207-21327-01_00126313.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/profesionales/normativas/Ley2012_321092012.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/profesionales/normativas/Ley2012_321092012.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/239/BOJA17-239-00207-21327-01_00126313.pdf

Fﬁi federacion de sanidad y
| sectores sociosanitarios

area de neqgociacion colectiva

incentivos al rendimiento, complementos de productividad, complementos de atencion
continuada, complementos de carrera profesional o cualquier otro complemento de
caracter variable, del personal del sector publico andaluz [...] se incrementaran en un
5 por ciento respecto a las vigentes en el ejercicio 2017”. Y hace unos dias, el 6 de
septiembre, se ha publicado la Resolucién por la que se dictan instrucciones para®’ “la
reanudacion de forma inmediata de la Carrera Profesional del personal licenciado y
diplomado sanitario”, convocando, “con caracter abierto y permanente, proceso de
acceso al modelo de Carrera Profesional del Servicio Andaluz de Salud y de promocién
y mantenimiento de niveles de Carrera Profesional reconocidos para Licenciados y
Diplomados Sanitarios” Por ultimo, indicar que en abril y junio de 2018 aprobaron los
listados definitivos®® de profesionales certificados y excluidos del proceso de
certificacion del primer y segundo proceso de certificacion 2013 en los distintos niveles
de carrera profesional para Licenciados y Diplomados sanitarios.

El capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, es el mas alto de toda la serie,
creciendo respecto a 2017 en un 7%. El Informe Econdmico Financiero sefiala que
crece®® “en el Servicio Andaluz de Salud, principalmente en el articulo 22 “Material,

” g

suministros y otros”.

Las cifras del capitulo 6, inversiones reales, bajan respecto a 2017 y continlan aun muy
por debajo de las del afio 2010 (-72%). Destaca también que en 2018 es la segunda
comunidad que destina menor porcentaje, del capitulo VI de su presupuesto general, a
sanidad (el 8,64%). La cantidad presupuestada en 2018, 113 M€, se destinara segun
el Informe Econdémico Financiero a un® “Plan Estratégico de Alto Impacto, [...] con el
que priorizar actuaciones en todas las areas susceptibles de renovacion tecnolégica:
diagnéstico por la imagen, bloque quirtrgico o soporte vital, la robotizacion de las areas
complementarias de farmacia y servicios intermedios, asi como las é&reas de
tecnologias de la informacién y la comunicacion”. Como vemos, este es un capitulo
vital, que deberia mejorar presupuestariamente, ya que presenta una DPNA de 2.300
millones € (la mas alta de todas las CCAA). Como aspecto positivo, que contrasta con
el dato anterior, habria que indicar que Andalucia es la comunidad autbnoma que mas
ha presupuestado para este capitulo en el conjunto de la serie 2010-2018: 1.322 ME€.

57 “Resolucion de 1 de septiembre de 2018, de la Direccién General de Profesionales del Servicio Andaluz de Salud, por la que se dictan
instrucciones sobre la reanudacion de los procesos de certificacion en los distintos niveles de la carrera profesional.” BOJA n® 173, de 6 de
septiembre de 2018. https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2018/173/BOJA18-173-00007-14399-01 00141708.pdf

%8 «“Resolucion de 6 de abril de 2018, de la Direccion General de Profesionales del Servicio Andaluz de Salud, por la que se aprueban, a propuesta
de las correspondientes Comisiones Centrales de Valoracidn, los listados definitivos de profesionales certificados y excluidos del primer proceso de
certificacion 2013 en los distintos niveles de carrera profesional para Licenciados y Diplomados sanitarios”, BOJA n° 69, de 11 de abril de 2018,
pag. 17. https://www.juntadeandalucia.es/boja/2018/69/BOJA18-069-00003-6273-01_00133699.pdf

“Resolucion de 22 de junio de 2018, de la Direccion General de Profesionales del Servicio Andaluz de Salud, por la que se aprueban, a propuesta de
las correspondientes Comisiones Centrales de Valoracion, los listados definitivos de profesionales certificados y excluidos del Segundo Proceso de
certificacion 2013 en los distintos niveles de Carrera Profesional para Licenciados y Diplomados sanitarios”, BOJA n° 124, de 28 de junio de 2018,
pag. 74. https://www.juntadeandalucia.es/boja/2018/124/BOJA18-124-00003-11158-01_00138521.pdf

59 “Presupuestos Generales de las Comunidades Autonomas 2018”, Secretaria de Estado de Hacienda. Secretaria General de financiacion autondmica
y local. M° de Hacienda y Funcion Publica. pag. 56.

https://serviciostelematicosext.minhap.gob.es/SGCAL /publicacionpresupuestos/aspx/MenuREP_portal.aspx

80 Informe econdémico y financiero. Proyecto del presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia. 2018”. Consejeria de Hacienda y
Administracion Publica. Junta de Andalucia Deposito Legal: SE 1757-2017, Pag. 75.
https://www.juntadeandalucia.es/haciendayadministracionpublica/planif presup/proy presupuesto_maqg/IEF/ief.pdf
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Aragon

El presupuesto sanitario de Aragon para 2018 es el mas alto de su serie historica (2010-
2018), superando por primera vez el de 2010 (+2,81%). Ese crecimiento se produce por
tercer afio consecutivo, siendo en esta ocasion del 4,89% respecto a 2017. A pesar de
ello, la diferencia presupuestaria negativa acumulada (DPNA), de haberse mantenido
constante cada afio el presupuesto de 2010 durante los afios 2011-2018, supera
ligeramente los 1.000 millones €, lo que representaria el 52% del presupuesto de 2018.

El capitulo 1, gastos de personal, también es el mas alto de la serie desde 2010 (+2,81).
Este capitulo crece por tercer afio consecutivo, y respecto a 2017 lo hace en un 3,08%.
Para ver cudles son algunos de los motivos que explican este crecimiento
presupuestario vemos algunos documentos. En el Informe Econdémico y Financiero del
proyecto de presupuestos®® se sefiala, respecto al capitulo 1 de los presupuestos
generales de Aragon, que “el incremento de este capitulo de gasto se produce como
consecuencia de una prevision de un 1,5% en concepto de incremento salarial,
condicionada a su aprobacion en los presupuestos Generales del Estado y del aumento
en los capitulos de personal de Educacion y SALUD.” Afiadiéndose en la Disposicion
Adicional Octava de la Ley de presupuestos, que®?: “Las retribuciones del personal del
sector publico contenidas en la presente ley se ajustaran a las previsiones que en
relacion con las mismas establezca la Ley de Presupuestos Generales del Estado
(PGE) para el afio 2018.”

En relacion a la carrera, la ley de presupuestos de Aragon, mantiene para 2018 la
inaplicacion de distintas clausulas de los acuerdos que la regulan®, aunque vincula su
recuperacion a los PGE®4, indicando que “en el caso de que, aprobada la Ley de
Presupuestos Generales del Estado del ejercicio 2018, sus disposiciones asi lo
permitan, y dada la prevision de crecimiento econdmico para el afio 2018, en el primer
trimestre tras la entrada en vigor de la presente ley se convocaran los 6rganos de

61 “Informe econémico y financiero. Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragén. Ejercicio. 2018”. Departamento de Hacienda y
Administracion Publica, pag. 84.
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Departamentos/HaciendaAdministracionPublica/Areas/05_Presupuestos/02_presupuesto 2018/21
INFORME_ECONOMICO_FINANCIERO.pdf
62 “LEY 2/2018, de 28 de febrero, de Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragén para el ejercicio 2018, BOA, n° 48 de 8 de marzo de
2018, “DA 8* Adecuacion retributiva”, pag., 7649.
http://www.boa.aragon.es/cqi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1008514224949
83 “LEY 2/2018, de 28 de febrero, de Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragoén para el ejercicio 20187, BOA, n° 48, pag., 7628.
http://www.boa.aragon.es/cqi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1008514224949
Art. 17.3:
“b) En el ambito del Servicio Aragonés de Salud, y referido al Acuerdo de 13 de noviembre de 2007, de la Mesa Sectorial de Sanidad, en materia
de carrera profesional:
1. El apartado 4.1, en lo que respecta a la remuneracién del cuarto nivel a los licenciados y diplomados sanitarios, que queda suprimida
en el afio 2018.
2.° El apartado 4.2, en lo que respecta a la remuneracion del tercer y cuarto nivel a los profesionales sanitarios de formacién profesional y
de gestién de servicios, que queda suprimida en el afio 2018.
c) En el ambito del Servicio Aragonés de Salud, y referido al Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad, de 26 de junio de 2008, en materia de carrera
profesional, el apartado 5.1.4, en lo que respecta a la remuneracion del tercer y cuarto nivel a los profesionales sanitarios de formacidn profesional
y de gestion de servicios, que queda suprimida en el ano 2018. [...].
Quedan extinguidas todas las obligaciones econémicas a cargo de la Comunidad Autdnoma de Aragén que se deriven de la inaplicacion de las
mencionadas clausulas durante el ejercicio 2018.”
64 “LEY 2/2018, de 28 de febrero, de Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragén para el ejercicio 2018, BOA, n°® 48, pag., 7628. Art. 17.4
http://www.boa.aragon.es/cqi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1008514224949
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negociacion correspondientes al objeto de negociar las condiciones de inaplicabilidad
de las clausulas mencionadas en el apartado anterior”. Y, aunque en 2018 se han
publicado 2 resoluciones corrigiendo errores de resoluciones que regulaban
procedimientos previos®®, no se ha abierto ningn procedimiento nuevo.

El capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, es el mas alto de toda su serie,
creciendo un 13,5% respecto a 2017. En el caso del Salud®, “Comprende los gastos
necesarios para atender el funcionamiento de los Centros y Servicios propios y
concertados en materia de asistencia sanitaria y socio sanitaria”, indicandose en la
memoria presupuestaria que la dotacién asignada en los ultimos afios ha resultado
insuficiente: “El presupuesto en este Capitulo para el ejercicio 2.017 [en el Salud]
ascendié a 420.758.291 euros lo que, a pesar de representar un incremento del 19,38
% sobre el aprobado para el ejercicio 2.016, ha resultado insuficiente para dar cobertura
a las necesidades de gasto del gjercicio. [...]. El incremento de 65 millones de euros en
Gastos corrientes y servicios, unido a la previsible reduccién de gastos financieros,
debiera ser suficiente para atender las obligaciones del ejercicio y los pagos
consecuentes en los plazos legalmente establecidos”.

En el capitulo 6, inversiones reales, no ocurre lo mismo que en los capitulos anteriores,
ya que, a pesar de incrementarse ligeramente respecto a las cifras de 2017, continda
aun muy por debajo de las de 2010 (-40%) y presenta una DPNA de 185 millones de
euros. En relacion al destino del presupuesto de 2018, en el Informe Econdmico
Financiero se informa de la realizacion del®” “Plan de alta tecnologia sanitaria y las
inversiones destinadas al mismo entre las que destaca el Hospital de Alcafiiz con mas
de 9 millones de euros o el nuevo Hospital de Teruel para el que se destinan 2 millones
de euros.”

Canarias

El presupuesto sanitario de Canarias para 2018 es el mas alto de su serie histérica
(2010-2018), superando por primera vez el de 2010 (+2,79), convirtiéendose en la
comunidad cuyo presupuesto crece mas respecto a 2017 (+8,01%). Ese incremento se
produce por quinto afio consecutivo, aunque el realizado en afios anteriores era
significativamente inferior. Sin embargo, aunque estos datos son positivos, vemos que
la diferencia presupuestaria negativa acumulada (DPNA), de haberse mantenido
constante cada afio el presupuesto de 2010 durante los afios 2011-2018, alcanzaria los
1.600 millones €, lo que representaria el 54% del presupuesto de 2018.

65 http://www.boa.aragon.es/cqi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1023891765656

http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1023889745656

66 “Memoria del presupuesto del Ejercicio 2018”. La memoria del Servicio Aragonés de Salud empieza en la pag. 100 del pdf. Las citas estan en

la pag. 133
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ORGANISMOS_AUTONOMOS.pdf

67 “Informe econdmico y financiero. Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragén. Ejercicio. 2018”. Departamento de Hacienda y

Administracion Publica, pag. 80.
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El capitulo 1, gastos de personal, también es el mas alto de su serie historica,
superando también por primera vez el presupuesto de 2010, en este caso de forma mas
significativa (+6%). Este capitulo crece por tercer afio, y respecto a 2017 lo hace en un
7,81%. Para ver donde se produce ese incremento, encontramos que en el Informe
Econémico y Financiero del proyecto de presupuestos®® se indica que “se prevé en el
texto articulado que durante 2018, las retribuciones podran incrementarse, respecto a
las vigentes a 31 de diciembre de 2017, en el mismo porcentaje que la normativa del
Estado de caracter basico establezca como limite de incremento global para el afio de
las retribuciones del personal al servicio del sector publico.”

En lo que se refiere a la carrera profesional, la Ley de Presupuestos de Canarias en su
Disposicion Adicional Décima sexta®, sefiala que “a partir del 1 de enero de 2018 se
levanta la suspension del reconocimiento de encuadramiento en los distintos grados o
niveles de carrera profesional, tanto por el procedimiento ordinario como por los
procedimientos extraordinarios, del personal estatutario fijo, funcionario de carrera o
personal laboral fijo que presta servicios en los centros del Servicio Canario de la Salud
[...]

2. Durante el ejercicio 2018 las solicitudes de acceso al encuadramiento en el nivel o
grado correspondiente por el procedimiento ordinario se presentaran en los términos y
plazo previstos en el decreto regulador de la carrera profesional del colectivo
correspondiente, produciendo efectos econémicos desde el 1 de enero de 2019; las
correspondientes al procedimiento extraordinario previsto en la disposicion transitoria
primera, apartado B, del Decreto 421/2007, de 26 de diciembre, se presentaran durante
el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2018, por escrito y ante
la gerencia/direccion gerencia a la que se encuentre adscrito el interesado, produciendo
efectos econémicos desde el 1 de enero de 2018. [...]”. Habiéndose abierto en 2018
un procedimiento ordinario excepcional de solicitud de encuadramiento®.

El capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, es el mas alto de toda la serie,
creciendo un 5% respecto a 2017. Ese aumento se debe’® “principalmente al
incremento en la dotacidbn de suministros de productos sanitarios a sus centros
hospitalarios” en el Servicio Canario de Salud.

Las cifras del capitulo 6, inversiones reales, también son las mas altas de la serie, algo
destacable viendo que es algo que so6lo se produce en otra comunidad. También
destaca la cuantia del incremento de este capitulo en 2018 respecto a 2017, ya que
crece un 44,31%, y sitia a Canarias como la cuarta comunidad con mayor porcentaje
de incremento este afo. Segun el Informe EconOmico Financiero ese incremento

8 “Informe econémico y financiero y memoria explicativa del presupuesto. Ley de presupuestos: Tomo 4.”. Consejeria de Hacienda, Pag. 151.
https://www.juntadeandalucia.es/haciendayadministracionpublica/planif presup/proy presupuesto mag/IEF/ief.pdf

Para ver mas detalladamente las variaciones en el capitulo I ver pags. 151 a 153.

89 “LEY 7/2017, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Canarias para 2018” BOC n° 250, pags. 39051-
39052. http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2017/250/001.html DA 162

70 http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=6b75886e-536f-11e8-92d8-
f390adb0c65a&idCarpeta=0428f5bbh-8968-11dd-b7e9-158e12a49309

"L “Informe econdmico y financiero y memoria explicativa del presupuesto. Ley de presupuestos: Tomo 4.”. Consejeria de Hacienda, P4g. 153.
https://www.juntadeandalucia.es/haciendayadministracionpublica/planif presup/proy presupuesto mag/IEF/ief.pdf
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respecto a 2017 se deberia’? “a créditos para obras y equipamiento hospitalario y obras
en atencion primaria” del Servicio Canario de Salud. La DPNA en este capitulo llega a
los 57 millones de € y coloca a Canarias como la comunidad con menor diferencia
negativa (aunque hay 2 comunidades que la tienen positiva).

Cantabria

El presupuesto sanitario de Cantabria para 2018 es el mas alto de su serie histérica
(2010-2018), superando el de 2017 en un 3,6%. Cantabria es la Unica comunidad cuyo
presupuesto crece de forma consecutiva desde el afio 2012. La diferencia
presupuestaria negativa acumulada (DPNA), de haberse mantenido constante cada
afio el presupuesto de 2010 durante los afios 2011-2018, se queda en 50 millones €, lo
que la convierte en la comunidad con menor diferencia negativa (hay 2 que la tienen
positiva), cifra que representaria el 6% del presupuesto de 2018 y esta bastante alejada
de la de otras comunidades en la comparativa porcentual.

El capitulo 1, gastos de personal, también es el mas alto de la serie histérica, superando
por primera vez el presupuesto de 2010 (+1,75%). Aqui, de nuevo, se producen
crecimientos desde el afio 2012, pero porcentualmente ligeramente inferiores, siendo
del 1,79% respecto a 2017. En la Ley de presupuestos podemos ver que ese
crecimiento se explicaria por el incremento salarial pactado a nivel estatal y la carrera
profesional:”® “se ha optado por la continuidad normativa en este apartado del gasto, lo
que supone que las retribuciones de los empleados y cargos publicos de la CCAA no
experimentaran incremento respecto a las que venian siendo percibidas en el afio 2017.
Caso de que dentro de los Presupuestos Generales del Estado aplicables al ejercicio
2018 se recoja algun tipo de incremento de las retribuciones, con caracter basico, se
procedera a su correspondiente traslado a las retribuciones reguladas en este Titulo en
los términos y condiciones que se establezcan”.

Respecto a la carrera profesional, se indica en la Disposicion Adicional sexta’® que “se
levanta parcialmente la suspension de los acuerdos en materia de carrera profesional
del personal de instituciones sanitarias”, permitiendo “el reconocimiento del importe
economico del grado IV, con efectos 1 de enero de 2018, al personal que hubiera
accedido a tal grado de carrera profesional”. En ese sentido, y al amparo del acuerdo a
nivel autonémico al que llegé la administracion con las organizaciones sindicales en
octubre de 20177°, a lo largo de febrero y marzo de 2018 se han publicado resoluciones
abriendo convocatorias de reconocimiento de niveles de grado de carrera y desarrollo
profesional’®.

72 “Informe econdmico y financiero y memoria explicativa del presupuesto. Ley de presupuestos: Tomo 4.”. Consejeria de Hacienda, Pag. 156.
https://www.juntadeandalucia.es/haciendayadministracionpublica/planif presup/proy presupuesto_mag/IEF/ief.pdf

8 “Ley de Cantabria 8/2017, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Cantabria para el afio 2018”, BOC
extraordinario n° 50, 29 de diciembre de 2017, pag., 3852. https://boc.cantabria.es/boces/verBoletinExtraordinario.do?id=21016

74 “Ley de Cantabria 8/2017, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Cantabria para el afio 2018”, BOC
extraordinario n° 50, 29 de diciembre de 2017, pag., 3889. https://boc.cantabria.es/boces/verBoletinExtraordinario.do?id=21016

» http://www.scsalud.es/documents/2162705/5833013/20171130-Acuerdo+nuevo+Carrera+Profesional+2017.pdf/91b28240-aef1-44b2-84d4-
53e41d22bfb5

76 http://www.scsalud.es/web/scs/Carrera-Profesional
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El capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, también es el més alto de toda la
serie, creciendo un 1,17% respecto a 2017. Es de destacar que la’” “ “asistencia
sanitaria con medios ajenos” disminuye en 5,97 millones, un 26,45% menos que el
ejercicio anterior”.

Las cifras del capitulo 6, inversiones reales, a pesar de ser superiores a las de 2017
estan lejos de la cifra mas alta de la serie (afio 2012), acumulando una DPNA de 59
millones de €.

Castilla-La Mancha

El presupuesto sanitario de Castilla-La Mancha continda remontando desde que tocara
suelo en 2014. A pesar de ello sigue por debajo del de 2010 (-3,83%), siendo una de
las 6 comunidades autbnomas que se encuentran en esa situacion. El presupuesto
crece por cuarto afio consecutivo, haciéndolo en esta ocasion en un 2,85%, Otro dato
importante es que presenta una diferencia presupuestaria negativa acumulada (DPNA),
de haberse mantenido constante cada afio el presupuesto de 2010 durante los afos
2011-2018, que alcanzaria los 2.500 millones €, situando a Castilla-La Mancha como
la tercera comunidad con mayor DPNA. Esa cifra representaria el 89% del presupuesto
de 2018. Pero es que ese dato es tan elevado que los presupuestos sanitarios de los
afios 2013, 2014 y 2015 tuvieron cifras ligeramente inferiores. Para poder visualizar la
dimensién de esta cifra, se podria decir que en el periodo 2011-2018 Castilla-La
Mancha habria perdido un presupuesto anual completo.

En el capitulo 1, gastos de personal, la cifra de 2018 si es la mas alta de su serie
histérica, superando en un 2,83% la cifra de 2017, creciendo por quinto afio
consecutivo. En este caso la diferencia presupuestaria acumulada respecto a 2010 es
positiva, pudiendo hablar de una diferencia presupuestaria positiva acumulada (DPPA)
de 230 millones €, lo que coloca a Castilla-La Mancha con una de las 2 comunidades
gue presentan un saldo positivo.

El incremento de este capitulo en 2018 respecto a 2017 se debe, entre otros motivos,
a la subida salarial. Asi, en la Ley de presupuestos se afirma que’® “con efectos a partir
del 1 de enero de 2018, las retribuciones integras del personal referido en el apartado
1, ya se trate de altos cargos, puestos directivos, personal funcionario, eventual,
estatutario o laboral, experimentaran, en su caso, el incremento que establezca la
normativa béasica del Estado con respecto a las vigentes a 31 de diciembre de 2017 en
términos de homogeneidad para los dos periodos de la comparacién, tanto por lo que
respecta a efectivos de personal, como a la antigliedad del mismo”. También repercuten
en ese incremento la supresion de los coeficientes reductores de las retribuciones

7 “Presupuestos Generales de las Comunidades Autonomas 2018”, Secretaria de Estado de Hacienda. Secretaria General de financiacion autondmica
y local. M° de Hacienda y Funcién Publica. pag. 104.
https://serviciostelematicosext.minhap.gob.es/SGCAL/publicacionpresupuestos/aspx/MenuREP_portal.aspx

8 «Ley 7/2017, de 21 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para 2018, DOCM n° 250, art.
35.2, pag., 33315. http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2017/12/29/pdf/2017_15442.pdf&tipo=rutaDocm
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previstos en la Ley 1/2012 y 5/2012, tal y como se establece en las disposiciones
adicionales decimonovena y vigésima de su ley de presupuestos.

De la carrera profesional poco y malo se puede decir, ya que’® “durante el presente
gjercicio continuara suspendido [...] el reconocimiento y los nuevos pagos de grado |,
I, Il y IV de la carrera profesional [...]”. Vemos que Castilla-La Mancha no sigue la
estela de otras comunidades autonomas que, de una forma u otra, estdn dando pasos
para cumplir con los acuerdos a los que llegaron hace afos con las organizaciones
sindicales.

Del capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, podemos decir que es el mas
alto de toda la serie, crece un 1,45% respecto a 2017 y por tercer afio consecutivo se
encuentra por encima de los 700 millones de €.

Las cifras del capitulo 6, inversiones reales, son negativas, ya que, a pesar de crecer
en los dltimos 3 presupuestos, estan aun muy lejos de las del afio 2010 (-78%), situando
a Castilla-La Mancha como la comunidad con mayor % de variacién negativa respecto
a este capitulo del presupuesto sanitario de 2010. Por otro lado, la DPNA es de 1.706
millones de € (la segunda mas alta de todas las CCAA). Se pueden destacar 2 aspectos
positivos, por un lado, que Castilla-La Mancha es la sexta comunidad que mas ha
presupuestado en este capitulo en el periodo 2010-2018, con 864.000 euros, por
delante de comunidades con mayor presupuesto como Euskadi o Madrid; y por otro,
que en 2018 es la comunidad que mas porcentaje destina, del capitulo VI de su
presupuesto general, a sanidad (el 30,73%).

Castillay Ledn

El presupuesto sanitario de Castilla y Ledn es el mas alto de su serie, superando por
primera vez el del aflo 2010 (+2,23%) y creciendo por cuarto afio consecutivo. Es la
segunda comunidad que mayor porcentaje de su presupuesto dedica a sanidad en el
afio 2018 (36,69%). A pesar de estos datos, presenta una diferencia presupuestaria
negativa acumulada (DPNA), de haberse mantenido constante cada afio el presupuesto
de 2010 durante los afios 2011-2018, de 1.140 millones €, que representaria el 32 %
del presupuesto de 2018.

En el capitulo 1, gastos de personal, la cifra de 2018 también es la mas alta de su serie
histdrica, creciendo presupuestariamente por quinto afio consecutivo y superando en
un 1,50% la cifra de 2017. A pesar de ello la diferencia presupuesta es negativa, aunque
muy alejada de las de otras CCAA, alcanzado una DPNA de 65 millones €. Ese
incremento del 1,5% en 2018 es atribuible a la subida salarial pactada en la Mesa
General de empleadas y empleados publicos a nivel estatal. Asi, en la Ley de

9 Ley 7/2017, de 21 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para 2018, DOCM n° 250, art.
41.1, pag., 33317. http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2017/12/29/pdf/2017 15442 .pdf&tipo=rutaDocm
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presupuestos se establece que®® “con efectos a 1 de enero de 2018, las retribuciones
integras del personal al servicio de las entidades incluidas dentro del sector publico
autonomico de la Comunidad de Castillay Leon, aplicadas en las cuantias y de acuerdo
con los regimenes retributivos vigentes, no podran experimentar un incremento global
superior al 1,5 por ciento con respecto a las vigentes a 31 de diciembre de 2017, en
términos de homogeneidad para los dos periodos de la comparacion, tanto por lo que
respecta a efectivos de personal, como a la antigliedad del mismo”. También estan
topadas en ese porcentaje las subidas del complemento de carrera que®! “no podra
experimentar un incremento global superior al 1,5 por ciento respecto de las cuantias
establecidas para el ejercicio 2017”.

En los presupuestos de Castillay Ledn no se establece nada mas respecto a la carrera.
Lo que si se ha producido en 2018 son publicaciones de convocatorias derivadas de la
Sentencia del TSJ de Castilla y Leon, permitiendo la solicitud de acceso a niveles de
carrera profesional al personal interino de larga duracion®?, tal y como demand6 CCOO.

Tampoco se pone solucion en los presupuestos a la deuda que Sacyl mantiene con los
y las profesionales que realizan Atencién Continuada desde el afio 2009, ya que debido
a un “olvido” de la gerencia regional de Salud (que Unicamente contd con la oposicién
de CCOO), solo se llevo a cabo el aumento de un 50% de las cantidades que debian
haberse incrementado de acuerdo con el Decreto 49/2009. Esa deuda, que se
incrementa anualmente con la subida correspondiente, se reconoce cada afio, pero no
se presupuesta para su abono, por lo que desde aqui exigimos una vez mas su pago.

El capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, es el mas alto de toda la serie,
destacando®® “la evoluciéon del articulo 26 “Acciones en materia sanitaria”, con un
crecimiento de 10,15 millones de euros, un 7,62%, y dentro de éste de los servicios
concertados con ambulancias, que aumentan 8,05 millones de euros, un 14,84%.”

Las cifras del capitulo 6, inversiones reales, muestran datos opuestos a los anteriores,
ya que, a pesar de crecer en 2017, estan aun muy alejadas de las de 2010 (-37%) y
presentan una DPNA de 874 millones de €, situando a Castilla y Leén como la cuarta
comunidad con mayor DPNA. Entre los aspectos positivos estan el crecimiento de este
capitulo por quinto afio consecutivo, que en 2018 Castilla y Ledén es la tercera
comunidad que destina mayor porcentaje del presupuesto general de inversion real a
sanidad (el 23,12%) y que si sumamos el presupuesto total en inversiones reales en el
periodo 2010-2018, seria la cuarta comunidad con mayor presupuesto, por delante de
otras con mucho mayor presupuesto sanitario como Madrid.

80 “LEY 8/2017, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad de Castilla y Leén para 2018.”, BOCYL n° 248, art. 13.1, pag.
53260. http://bocyl.jcyl.es/boletines/2017/12/29/pdf/BOCYL-D-29122017-2.pdf

81 “LEY 8/2017, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad de Castilla y Leén para 2018.”, BOCYL n° 248, art. 17.4, pag.
53266. http://bocyl.jcyl.es/boletines/2017/12/29/pdf/IBOCYL-D-29122017-2.pdf

82 hitp://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/01/29/pdf/BOCY L-D-29012018-6.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/03/19/pdf/BOCYL-D-19032018-3.pdf

http://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/04/13/pdf/BOCYL-D-13042018-7.pdf

http://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/04/13/pdf/BOCYL-D-13042018-6.pdf

8 “presupuestos Generales de las Comunidades Auténomas 2018, Secretaria de Estado de Hacienda. Secretaria General de financiaciéon autondmica
y local. M° de Hacienda y Funcién Publica. pag. 114.

https://serviciostelematicosext.minhap.gob.es/SGCAL /publicacionpresupuestos/aspx/MenuREP portal.aspx
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Catalunya

Presupuesto de 2017 prorrogado para 2018.

Euskadi

El presupuesto sanitario de Euskadi es el mas alto de su serie, superando por fin el de
2010 (+ 3,67%), creciendo por cuarto afio consecutivo, y haciéndolo en un 3,94%
respecto a 2017. A pesar de estos datos, presenta una diferencia presupuestaria
negativa acumulada (DPNA), de haberse mantenido constante cada afio el presupuesto
de 2010 durante los afios 2011-2018, de 759 millones €, que representaria el 20 % del
presupuesto de 2018.

En el capitulo 1, gastos de personal, la cifra de 2018 es la mas alta de su serie histérica,
creciendo presupuestariamente por cuarto afilo consecutivo y superando en un 3,23%
la cifra de 2017. A pesar de ello la DPNA se eleva a los 241 millones €. El incremento
de este capitulo en 2018 se debe, entre otros motivos, a la subida retributiva. Asi, en la
Ley de presupuestos se establece que®* “sin perjuicio de las disposiciones que con
caracter basico se puedan dictar en relacion con los gastos del personal al servicio del
sector publico, en el afio 2018 las retribuciones anuales integras del personal al servicio
de la Administracién General de la Comunidad Auténoma, organismos auténomos,
entes publicos de derecho privado y consorcios del sector publico de la Comunidad
Auténoma no sujeto a régimen laboral se podran incrementar, de manera provisional y
transitoria, un 1,5% con respecto a las establecidas en el ejercicio de 2017, en términos
de homogeneidad para los dos periodos de comparacion, por lo que respecta tanto a
efectivos de personal como a la antigliedad y al régimen de jornada del mismo”. Por
otro lado, la ley presupuestaria mantiene suspendidos los complementos retributivos
por incapacidad temporal®, aunque deja la puerta abierta a una posible nueva
regulacion. Sindicalmente hemos reclamado durante estos afios el levantamiento de
esta suspension y vemos inaplazable su recuperacion.

De lo que no se dice nada en la ley de presupuestos es del desarrollo profesional,
aunque el 28 de junio de 2018 se publicaron en el BOPV distintas resoluciones
resolviendo solicitudes de reconocimiento de nivel®. Esas resoluciones vienen a dar
cumplimiento a una Sentencia del Juzgado Contencioso Administrativo n° 1 de Bilbao,
‘reconociendo el derecho del personal de Osakidetza que ha participado en las
convocatorias de desarrollo profesional a que se resuelvan las convocatorias de

84 «“LEY 5/2017, de 22 de diciembre, por la que se aprueban los Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Euskadi para el ejercicio
20187, BOPV n° 247, de 29 de diciembre de 2017, art. 19, pag. 8.

https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/2017/12/1706289a.pdf

8 “LEY 5/2017, de 22 de diciembre, por la que se aprueban los Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Euskadi para el ejercicio
20187, BOPV n° 247, de 29 de diciembre de 2017,” DA 11? Regulacion de los complementos retributivos en materia de incapacidad temporal”, pag.
246. https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/2017/12/1706289a.pdf

La Gltima informacidn a este respecto es que en la Mesa General de la Funcion Publica de Euskadi esta sobre la mesa la recuperacion de este
complemento al 100% y desde el primer dia de baja, para aquellas bajas que se iniciaron a partir del dia 1 de septiembre; aunque mantenemos
nuestras cautelas hasta que se concrete oficialmente.

8 Resoluciones 482 a 485: https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/2018/06/s18_0124.shtml
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reconocimiento del nivel de desarrollo profesional, hasta la asignacién de niveles que
proceda, adjudicando a cada participante el nivel que corresponda.” Al parecer
Osakidetza habria recurrido la Sentencia ante el TSJ por lo que aun no seria firme.

El capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, crece un 4,5% respecto a 2017 y
también es el mas alto de toda la serie, destacando el incremento del 1,9%% del gasto
en conciertos sanitarios en el presupuesto del “Departamento de salud”.

Las cifras del capitulo 6, inversiones reales, estan lejos de las mas alta de la serie (-
20% respecto a 2010) y, a pesar de que este capitulo ha crecido por cuarto afio
consecutivo, presenta una DPNA de 183 millones de €. La suma del presupuesto de
este capitulo en el periodo 2010-2018 coloca a Euskadi como la octava comunidad, con
607 millones €, cifra muy alejada de la de Galicia (1.200 M€) que tiene un presupuesto
sanitario similar.

Extremadura

El presupuesto sanitario de Extremadura es el segundo mas alto de su serie, pero aun
esta por debajo del de 2010 (-3,7%). Si este dato es malo mas lo es la diferencia
presupuestaria negativa acumulada (DPNA), de haberse mantenido constante cada
afno el presupuesto de 2010 durante los afios 2011-2018, que alcanza los 1.654
millones €. Para poder visualizar la dimension de esta cifra, se podria decir que en el
periodo 2011-2018 Extremadura habria perdido un presupuesto anual completo (mas
incluso, dependiendo del afio que tomemos de referencia).

En el capitulo 1, gastos de personal, la cifra de 2018 es la mas alta de su serie,
superando por primera vez la de 2010 (+1,69%), creciendo por quinto afio consecutivo.
Aunque presenta una DPNA de 430 millones €. El incremento en este capitulo respecto
a 2017 es del 2,20% y entre los motivos de ese crecimiento esta la subida salarial
pactada en la Mesa General de Funcién Publica a nivel estatal. El art. 14 de su Ley
presupuestos establece que®® “con efectos desde 1 de enero del afio 2018 las
retribuciones integras del personal de la Asamblea de Extremadura, de la
administracion de la Comunidad Auténoma y de sus Organismos Autonomos, de la
Universidad de Extremadura y demas entes, experimentaran el maximo incremento que
permita el Estado, en términos de homogeneidad, tanto por lo que respecta a los
efectivos de personal como a la antigliedad del mismo, con respecto a las establecidas
en la Ley 1 /2017, de 27 de enero, de Presupuestos Generales de la Comunidad
Autonoma de Extremadura para 2017 y normas y acuerdos posteriores”. Y en su
Disposicion Final 22 se indica que “se autoriza al Consejo de Gobierno a dictar, a
propuesta de la consejeria competente en materia de hacienda y administracion
publica, las disposiciones y actos necesarios para el desarrollo y ejecucion de esta ley.

87 Calculo realizado por la FSS-Euskadi en su analisis de presupuestos del Departamento de Salud de la CAPV y del Ente Publico Osakidetza-SVS
2018”

8« EY 1/2018, de 23 de enero, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Extremadura para 2018”, DOE n° 17, 24 de
enero de 2018http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2018/1700/18010001.pdf , art. 14, pag. 3158, DF 22 pag. 3212
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y, en particular, para adaptar las tablas retributivas que aparecen en la misma al
incremento maximo de retribuciones que permita el Estado, sin perjuicio de su
aplicacion directa [...]”. Por otro lado, permanecen suspendidos pactos y acuerdos,
entre ellos el Acuerdo de Productividad Variable 2004-20068° “en el sentido de que no
se abonardn a los profesionales del Servicio Extremefio de Salud las cuantias
correspondientes a productividad variable por objetivos, a excepcion de la vinculada a
objetivos que vengan financiados adicionalmente al presupuesto con proyectos
finalistas con financiacién superior a la autonémica.”

Respecto a la carrera profesional, su ley de presupuestos establece que® “durante el
afio 2018 las cuantias del complemento de carrera y del complemento de desarrollo
profesional del personal del Servicio Extremefio de Salud, destinado a retribuir el nivel
alcanzado en la carrera y el desarrollo profesional, seran iguales a las establecidas en
2012 para los cuatro niveles del sistema de carrera profesional del personal licenciado
y diplomado sanitario y de desarrollo profesional de los trabajadores del &rea sanitaria
de formacion profesional y del personal de gestidn y servicios. Respecto del nivel cuatro
de desarrollo profesional, en ningln caso sera de aplicacion el incremento porcentual
previsto con efectos de 1 de enero de 2011 para dicho nivel, en el criterio general
noveno, c) del Acuerdo [...], por el que se establecen los criterios generales del
desarrollo profesional en el Servicio Extremefio de Salud, de fecha 31 de enero de 2007
[art. 20.2]. Durante 2018 no se abonara el complemento de carrera correspondiente a
los nuevos niveles, tanto de carrera como de desarrollo profesional, que hayan sido
reconocidos en ejercicios anteriores y desplegaran efectos econémicos por vez primera
a partir de 1 de enero de 2012, segun estaba previsto en los Acuerdos de 24 de octubre
de 2005 y de 31 de enero de 2007, por los que se regulan, respectivamente, los
sistemas de carrera y de desarrollo profesional del Servicio Extremefio de Salud [art.
20.3]”. A lo largo de 2018 se han producido publicaciones de ceses y nombramientos
de vocales, asi como la ampliacion del ambito de aplicacion de la carrera a personal
funcionario y laboral de la Admon. General de la CA de Extremadura. Y en junio de
2018 se firmo6 un acuerdo en la Mesa General de negociacion de la Junta de
Extremadura en el que, entre otras cuestiones, se acuerda el®* “desblogueo en el ultimo
trimestre de 2018 de la carrera profesional en los distintos ambitos” Esperemos que
esto ponga fin a la inaccion de la Junta en este tema y Extremadura se una a otras
comunidades auténomas que si han empezado a recuperar derechos acordados hace
afos con las organizaciones sindicales.

El capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, es el mas alto de toda nuestra
serie, con incremento respecto a 2017 del 13,8%°% “motivado fundamentalmente por la

8 “LEY 1/2018, de 23 de enero, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Extremadura para 2018, DOE n° 17, 24 de enero de
2018 http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2018/1700/18010001.pdf , DA 92 pag. 3207

% “LEY 1/2018, de 23 de enero, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Extremadura para 2018, DOE n° 17, 24 de enero de
2018 http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2018/1700/18010001.pdf , art. 20.2 y 20.3 pag. 3165

91 “Acuerdo Junta de Extremadura-Sindicatos con representacion en la Mesa General de Negociacion de la Junta de Extremadura para la recuperacion
de derechos, para la extension de medidas de flexibilizacién y para la profundizacién en las politicas de igualdad del conjunto de empleados y
empleadas publicas de la administracion autonémica extremefia”
http://www.juntaex.es/filescms/comunicacion/uploaded_files/2018/03_Hacienda_y_Administracion_Publica/06 Junio/20180620 Acuerdo_Junta-
Sindicatos.pdf

92 “Presupuestos Generales de las Comunidades Auténomas 2018, Secretaria de Estado de Hacienda. Secretaria General de financiacion autondmica
y local. M° de Hacienda y Funcién Publica. pag. 142.
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mayor dotacion en la partida “Productos farmacéuticos y hemoderivados” que aumenta
su presupuesto en 33,47 millones de euros, un 41,64%. En sentido contrario, el articulo
25 “Asistencia sanitaria con medios ajenos”, desciende 2,26 millones de euros, un
2,99%.”

Las cifras del capitulo 6, inversiones reales, se encuentran muy alejadas de las mas
alta de la serie (-47% respecto a 2010), pero no solo eso, este capitulo baja por segundo
afio consecutivo y, ademas, la cifra de 2018 coloca a Extremadura como la tercera
comunidad con menor porcentaje de inversion real destinado a sanidad (el 12,26%).
Asi las cosas, la DPNA es 323 millones de €, cifra que multiplica por mas de cuatro
veces el presupuesto de este capitulo en 2010, evidenciando la necesidad urgente de
mejorar presupuestariamente este capitulo.

Galicia

El presupuesto sanitario de Galicia crece por cuarto afio consecutivo y supera por
primera vez el de 2010 (+3,56%), convirtiéendose en el mas alto de su serie. En esta
ocasion lo hace en un 6,85%, siendo la segunda comunidad que mas incrementa
porcentualmente su presupuesto. La diferencia presupuestaria negativa acumulada
(DPNA), de haberse mantenido constante cada afio el presupuesto de 2010 durante los
afios 2011-2018, alcanzaria los 1.632 millones €, lo que representa el 42% del
presupuesto de 2018. Para poder visualizar cuanto supone esta cifra, se podria decir
que en el periodo 2011-2018 ha perdido el presupuesto de 5 meses.

El capitulo 1, gastos de personal, crece por tercer afio consecutivo y supera, también
por primera vez, la cifra de 2010, que hasta ahora era la mas alta de su serie (+2,28%).
La DPNA es elevada, alcanzando los 640 millones € y situando a Galicia como la quinta
comunidad con mayor DPNA en este capitulo. En el lado positivo esta el porcentaje de
incremento respecto a 2017, que supone un 4,89% (el quinto mas alto de todas las
comunidades). Explica los motivos de ese aumento, entre otros, la subida salarial. Si
en el art. 11.2 de su Ley presupuestos se establece que®® “en el afio 2018 las
retribuciones del personal al servicio del sector publico autonémico no podran
experimentar ningun incremento respecto a las vigentes a 31 de diciembre de 2017, en
términos de homogeneidad para los dos periodos de la comparacién, tanto por lo que
respecta a efectivos de personal como a su antigiiedad”, en la Disposicion adicional
decimocuarta se indica que®* “las previsiones contempladas en la presente ley relativas
al régimen y condiciones retributivas del personal al servicio del sector publico
autonémico deberan adecuarse a las normas que con caracter basico se incluyan en la
disposicion que, en su caso, articule la correspondiente prorroga de los presupuestos
generales del Estado y, en todo caso, en la Ley de presupuestos generales del Estado
para el afio 2018.” Por otro lado, en la Disposicion Transitoria segunda se estable que

https://serviciostelematicosext.minhap.gob.es/SGCAL /publicacionpresupuestos/aspx/MenuREP_portal.aspx

9% “LEY 8/2017, de 26 de diciembre, de presupuestos generales de la Comunidad Auténoma de Galicia para el afio 2018”, DOG n° 245, 28 de
diciembre de 2017, https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2017/20171228/AnuncioC3B0-221217-0001_es.pdf, art. 11.2 pag. 58541

% “LEY 8/2017, de 26 de diciembre, de presupuestos generales de la Comunidad Auténoma de Galicia para el afio 20187, DOG n° 245, 28 de
diciembre de 2017, https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2017/20171228/AnuncioC3B0-221217-0001_es.pdf, DA 142, pag. 58594
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la dotacion del fondo de contingencia de ejecucion presupuestaria para el afio 2017
tendra una dotacion de® “36.417.175 euros, pudiendo emplearse para financiar los
ajustes en el capitulo | del Servicio Gallego de Salud.”

Respecto a la carrera profesional, en el presupuesto de Galicia se indica que no
experimentara incremento, al igual que otros complementos:®® “e/ importe anual de las
retribuciones correspondientes al complemento especifico, complemento de
productividad fija, complemento de atencion continuada y complemento de penosidad,
responsabilidad y dificultad, asi como a la carrera profesional que, en su caso,
corresponda al referido personal, no experimentaran incremento respecto a las vigentes
a 31 de diciembre de 2017”. En julio de 2018 la mayoria de sindicatos presentes en
Mesa Sectorial y la administracion llegaron a un acuerdo sobre bases de carrera®’ que,
acertadamente, no firmé, y recurrira judicialmente, la federacion de sanidad CCOO
Galicia®, al considerar que el mismo era discriminatorio, al “dejar fuera” a unas 12.000
trabajadoras y trabajadores.

El capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, es el mas alto de toda su serie,
creciendo un 13,1% respecto a 2017. El aumento en este capitulo, que se incrementa
también en los presupuestos generales de Galicia, parece tener su principal origen en
el SERGAS?®?: “el principal responsable de este incremento ha sido el Servicio Gallego
de Salud, cuyos gastos corrientes crecen 71,78 millones de euros, un 6,73%,
principalmente en relacion al articulo 32 “Material, suministros y otros”, el cual aumenta
70,89 millones de euros, un 9,0%".

Las cifras del capitulo 6, inversiones reales, estan por debajo de las de otros afios de
la serie, y, por concretar, a un 11% de la cifra mas alta (afio 2010), decreciendo por
segundo afo consecutivo y presentando una DPNA de 253 millones de €. Como dato
positivo destaca que Galicia es la segunda comunidad con mayor presupuesto
destinado a inversiones reales en el periodo 2010-2018 (1.200 M€), colocandose por
encima de comunidades con mayor presupuesto como Pais Valencia, Euskadi o
Madrid.

9 “LEY 8/2017, de 26 de diciembre, de presupuestos generales de la Comunidad Auténoma de Galicia para el afio 2018”, DOG n° 245, 28 de
diciembre de 2017, https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2017/20171228/AnuncioC3B0-221217-0001_es.pdf, DT 22 pag. 58598

% “LEY 8/2017, de 26 de diciembre, de presupuestos generales de la Comunidad Auténoma de Galicia para el afio 2018, DOG n° 245, 28 de
diciembre de 2017, https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2017/20171228/AnuncioC3B0-221217-0001_es.pdf, art. 23.1, pag. 58557.

97 “ORDEN de 20 de julio de 2018 por la que se publica el Acuerdo sobre las bases de la carrera profesional en el 4ambito del Servicio Gallego de
Salud y entidades adscritas a esta conselleria y a dicho organismo”, DOG n° 144, de 30 de julio de 2018.
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20180730/AnuncioC3K1-200718-0001_es.html

9% http://www.sanidad.ccoo.es/websanidad/Inicio:1043593--La_FSS-
CCOO_Galicia_recurrira_judicialmente_la_discriminatoria_carrera_profesional _del SERGAS

9 “Presupuestos Generales de las Comunidades Autdnomas 2018”, Secretaria de Estado de Hacienda. Secretaria General de financiacion autondmica
y local. M° de Hacienda y Funcién Publica. pag. 152.
https://serviciostelematicosext.minhap.gob.es/SGCAL/publicacionpresupuestos/aspx/MenuREP _portal.aspx
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llles Balears

El presupuesto sanitario de llles crece en un 6,15% respecto a 2017 (tercera comunidad
con mayor crecimiento porcentual en 2018), siendo el presupuesto mas alto de la serie
histérica que analizamos y creciendo por séptimo afio consecutivo. Si en las CCAA que
hemos visto hasta ahora hablabamos de un calculo que nos daba una diferencia
presupuestaria negativa, en el caso de llles esa diferencia es positiva, por lo que
podriamos hablar de una diferencia presupuestaria positiva acumulada (DPPA) que, de
haberse mantenido constante cada afo el presupuesto de 2010 durante los afios 2011-
2018, alcanzaria los 1.144 millones €. llles seria una de las 2 Unicas comunidades con
DPPA.

El capitulo 1, gastos de personal, también es el mas alto de su serie (+6,91% respecto
a 2017). Este capitulo crece de forma ininterrumpida desde 2012, algo que no sucede
en ninguna otra comunidad. En 2018 llles es la comunidad con mayor porcentaje de
gasto de personal destinado a sanidad (el 51,18% del total del capitulo 1 de su
presupuesto general). La DPPA en este capitulo llega a los 1.461 millones de euros.
Entre los motivos del incremento presupuestario de este capitulo en 2018 esté la subida
salarial y el mantenimiento de pactos y acuerdos. Asi en la Disposiciébn Adicional
Primera se garantiza la subida salarial acordada en Mesa General de Funcion Publica
a nivel estatal'®: “ademds de aplicar la variaciéon de las retribuciones basicas
correspondientes al personal funcionario que fije el Estado, las retribuciones
complementarias de dicho personal y el conjunto de las retribuciones del resto del
personal al servicio de la Administracion de la comunidad autbnoma y de los entes
instrumentales dependientes, de los miembros del Gobierno y de los altos cargos y de
los miembros de la Sindicatura de Cuentas de las llles Balears se adaptaran de modo
que todas estas retribuciones verifiquen el limite maximo de variacién global de las
retribuciones del sector publico que establezca el Estado, siempre que dicha variacion
no rebase el 1,5% de incremento global para el ejercicio de 2018 respecto del ejercicio
de 2017 excluidos los pagos a cuenta a que se refiere la disposicion transitoria quinta
de la Ley 3/2007, de 27 de marzo, de la funciéon publica de la comunidad autonoma de
las llles Balears, sin perjuicio de que en el caso de que la variacion rebase el
mencionado 1,5% se tramite el correspondiente suplemento de crédito de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 56 de la Ley 14/2014, de 29 de diciembre, de finanzas de la
comunidad autébnoma de las llles Balears, con cargo al fondo de contingencia o a
cualquier otra de las fuentes de financiacidén de los suplementos de crédito que prevé
el mencionado articulo.”

Al contrario de lo que ha ocurrido en otras comunidades, se mantiene la vigencia de
pactos y acuerdos, concretamente, en relacion a Sanidad, se indica que el*°! “Acuerdo
de la Mesa Sectorial de Sanidad de 21 de diciembre de 2004 sobre la accion social
para el personal del Servicio de Salud de las llles Balears incluido en el ambito de
aplicacion de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto marco del personal

100 “Ley 13/2017, de 29 de diciembre, de presupuestos generales de la comunidad autonoma de las Illes Balears para el afio 2018”, BOIB, n° 160, 29
de diciembre 2107, DA 12, pag, 43304. http://www.caib.es/eboibfront/es/2017/10759/603999/ley-13-2017-de-29-de-diciembre-de-presupuestos-gen
101 “Ley 13/2017, de 29 de diciembre, de presupuestos generales de la comunidad auténoma de las Illes Balears para el afio 20187, BOIB, n°® 160, 29
de diciembre 2107, art.24, pag, 43294. http://www.caib.es/eboibfront/es/2017/10759/603999/ley-13-2017-de-29-de-diciembre-de-presupuestos-gen
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estatutario de los servicios de Salud, queda modificado de la siguiente manera:
“Durante el afio 2018 y siguientes servira de base para determinar la partida
presupuestaria destinada a este capitulo el resultado de aplicar el porcentaje del 0,9%

Jj

a la masa salarial del anio anterior”.

Respecto a la carrera profesional se afirma que'®? “el importe que debe percibir el
personal al servicio de la sanidad publica de las llles Balears en concepto de carrera
administrativa se regira por lo dispuesto en el Acuerdo del Consejo de Gobierno de 1
de abril de 2016 por el que se ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de
17 de marzo de 2016, por el que se aprueba el texto consolidado de los acuerdos sobre
el sistema de promocion, desarrollo y carrera profesional del personal estatutario
dependiente del Servicio de Salud de las llles Balears; y también por lo que dispone el
Acuerdo del Consejo de Gobierno de 7 de octubre de 2016 por el que se ratifica el
Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 30 de setiembre de 2016, por el que se
establece un anticipo a cuenta del complemento de carrera de 2016 para el personal
gue accede por primera vez al sistema de carrera profesional previsto en el Acuerdo de
la Mesa Sectorial de Sanidad de 17 de marzo de 2016, por el que se aprueba el texto
consolidado de los acuerdos sobre el sistema de promocion, desarrollo y carrera
profesional del personal estatutario dependiente del Servicio de Salud de las llles
Balears”. Habiéndose publicado en junio un acuerdo de Mesa Sectorial modificando el
acuerdo de carrera y desarrollo profesional'®?,

El capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, también es el mas alto de toda la
serie, creciendo respecto a 2017 en un 6%.

Las cifras del capitulo 6, inversiones reales, no son tan positivas, y estan por debajo de
las de 2010. Su serie histérica presenta una representacion grafica en dientes de sierra,
alternado afios de subida y bajada, siendo la DPNA de 114 millones de € y la cantidad
presupuestada en el periodo 2010-2018 de 294 ME€.

Madrid

El presupuesto sanitario de Madrid es el mas alto de toda su serie, y crece respecto al
afio anterior por cuarto afio consecutivo. En relacion a 2017 lo hace en un 3,08%. En
2018 es la tercera comunidad que mas porcentaje de su presupuesto dedica a sanidad,
el 36,38%. Madrid es una de las dos comunidades en la que la diferencia
presupuestaria, de haberse mantenido constante cada afio el presupuesto de 2010
durante los afios 2011-2018, es positiva, por lo que podriamos decir que presenta una
diferencia presupuestaria positiva acumulada (DPPA) de 1.998 millones de euros.

102 “Ley 13/2017, de 29 de diciembre, de presupuestos generales de la comunidad autonoma de las Illes Balears para el afio 2018, BOIB, n° 160, 29
de diciembre 2107, art.23.1, pag. 43294. http://www.caib.es/eboibfront/es/2017/10759/603999/ley-13-2017-de-29-de-diciembre-de-presupuestos-

gen
103 http://www.caib.es/eboibfront/es/2018/10830/610239/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-8-de-junio-de-2
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El capitulo 1, gastos de personal, también es el mas alto de su serie (+2,97% respecto
a 2017), creciendo por cuarto afio consecutivo. A pesar de ello presentaria una
diferencia presupuestaria negativa acumulada (DPNA) de 754 millones €. El mayor
peso en el incremento presupuestario de este capitulo en 2018 se debe a la subida
salarial, asi en la Disposicién Adicional Decimonovena de sus presupuestos, se puede
leer quel®* “las retribuciones integras del personal a que se refiere el articulo 21.1 de
esta ley, podran experimentar, con respecto a las vigentes a 31 de diciembre de 2017,
un incremento con el limite del maximo porcentaje que, en su caso, sea fijado en la
normativa aprobada por el Estado”. Dentro de este capitulo también hay un incremento
del% “(10.000.000 euros mas que en el presupuesto homogéneo 2017) en el Programa
312C “Plan Integral de Listas de Espera”, con el fin de internalizar la asistencia sanitaria
en el apartado de la actividad quirdrgica y pruebas diagnésticas en los centros
hospitalarios publicos de gestidn directa, optimizando su capacidad en jornada ordinaria
y extraordinaria [... y | (30.803.743 euros mas que en el presupuesto homogéneo 2017)
en el Programa 312B “Atencion Primaria de Salud”, para atender el Plan de Mejora de
Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid”.

Respecto a la carrera profesional, y a pesar de que en la ley de presupuestos se
mantiene tanto su suspensioén (art. 27) como la de otros acuerdos (DA 132), tras una
dura negociacion con las organizaciones sindicales, se incluyé en el presupuesto una
partida de 25 millones € bajo el conceptol® “financiacion carrera y promocion
profesional’. Ese proceso negociador culmind con el acuerdo de recuperacion
progresiva de la carrera profesional para el personal de todas las categorias, que se
firmé con las OOSS de Mesa Sectorial el pasado mes de julio®” (ahora incluye al
personal interino y alina bajo este término la anterior promocién y la carrera profesional)
y la convocatoria en el pasado mes de agosto de un proceso de solicitud de
reconocimientos de niveles que hubieran correspondido de no haber estado suspendido
su reconocimiento durante todos estos Ultimos afios!%8,

El capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, también es el mas alto de toda su
serie, creciendo un 1,7% respecto a 2017. Sin embargo, este dato oculta el
importantisimo crecimiento que sufre el gasto en “conciertos con entidades privadas
para la prestacion de asistencia sanitaria”, que se incrementa en un 8% respecto a
2017 (la comunidad no facilita este porcentaje en la memoria de este afio, cosa que

104 “LEY 12/2017, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad de Madrid para el afio 20187, BOCM n° 308, DA 19.2 pag.61.
http:/Aww.bocm.es/boletin/CM_Orden_ BOCM/2017/12/28/BOCM-20171228-1.PDF

105 «presupuestos Generales 2018. Memoria de Seccion. Consejeria de Sanidad” pag. 8.
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_InfPractica_FA&cid=1354634605652&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&p
v=1354634610846

106 “LEY 12/2017, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad de Madrid para el afio 20187, BOCM n° 308, pag. 888,
Clasificacion econémica, concepto 18015. http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_ BOCM/2017/12/28/BOCM-20171228-1.PDF

107 «“Acuerdo de 4 de julio de 2018 de la Mesa Sectorial de Sanidad sobre recuperacion progresiva de la carrera profesional del personal estatutario
fijo del Servicio Madrileio de Salud” http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/rrhh/rrhh-acuerdo-05-07-2018-
acuerdo_4 julio 2018 recuperacion_progres_carrera_profesional.pdf

108 “Acuerdo de 31 de julio de 2018, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el Acuerdo adoptado en la Mesa Sectorial de Sanidad entre la
Administracion Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud y las organizaciones sindicales presentes en la misma con fecha 29 de noviembre de 2017,
y se procede a la recuperacion progresiva de la carrera profesional del personal estatutario fijo del Servicio Madrilefio de Salud”.
https://www.bocm.es/boletin/lCM_Orden_BOCM/2018/08/07/BOCM-20180807-2.PDF

109 «“presupuestos Generales 2017. Memoria de Seccion. Consejeria de Sanidad” pag. 8.
http://www.comunidad.madrid/gobierno/transparencia/presupuestos-anteriores
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si hace con aquellos que ofrecen una imagen mas positiva). En ese apartado se
incluyen los conciertos con los “Hospitales de Méstoles (Rey Juan Carlos), Torrejon,
Valdemoro, Collado Villalba, Hospital de la Defensa “Gomez Ulla” y el “Convenio con
la Fundacion Jiménez Diaz”, a los que se destina la mayor parte de los 978 millones de
euros dedicados a conciertos en el presupuesto de 2018.

Las cifras del capitulo 6, inversiones reales, también son las méas alta de toda su serie,
superando por primera vez los 100 millones de euros (145 M€) con un incremento
respecto a 2017 del 61%. Madrid es una de las dos comunidades que presenta una
DPPA, alcanzando la cifra de 360 millones de euros. A pesar de estar ante una cifra
positiva, si profundizamos en el analisis vemos que no lo es tanto. El capitulo 6 no
tienen la constancia del capitulo 1 y en la serie observamos que fluctia mucho de unos
aflos a otros. En el caso de Madrid, ademas, se da la circunstancia de que el
presupuesto de 2010 fue el mas bajo de la serie, s6lo 39 millones €, siendo la 52
comunidad con el presupuesto mas bajo en este capitulo ese afio, muy lejos de la
posicion que deberia ocupar en funcidén del peso que tiene su sanidad en el total del
SNS. Si, para corregir ese efecto, calculamos cual ha sido la cantidad total
presupuestada en la serie 2010-2018, vemos que Madrid ocupa la 72 posicién, con 715
millones de euros, muy lejos de los 1.300 millones de Andalucia o los 1.2000 de Galicia.

Murcia

La cifra del presupuesto sanitario de Murcia esta aun por debajo de las de los afios
2010y 2011 (-8%), aunque crece por quinto afio consecutivo (+4,78% respecto a 2017).
La diferencia presupuestaria negativa acumulada (DPNA), de haberse mantenido
constante cada afio el presupuesto de 2010 durante los afios 2011-2018, alcanza los
1.828 millones €, situando a Murcia como la cuarta comunidad con mayor DPNA.

El capitulo 1, gastos de personal, a pesar de crecer por cuarto afio consecutivo (+5,26%
respecto a 2017) también est& por debajo de lo presupuestado para 2011, aunque en
este capitulo de forma minima (-0.1%). Presentando una DPNA que ascenderia a los
459 millones de €. Entre las cuestiones que explican el incremento de este capitulo en
2018 estan la subida de retribuciones y la carrera profesional. En relacion a las
retribuciones, en la ley de presupuestos se sefiala que'® “las retribuciones basicas de
dicho personal, asi como las complementarias de caracter fijo y periodico asignadas a
los puestos de trabajo que desempefie, experimentaran, en su caso, el incremento que
establezca la legislacion basica del Estado, respecto de las vigentes a 31 de diciembre
de 2017 [...]”. Asimismo 1! “se culmina el proceso de homologacion y reordenacion
retributiva de la disposicion adicional vigésima sexta, apartado dos, punto 2, de la Ley
6/2011, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia para 2012, abonandose las cantidades pendientes”. También

10 “Ley 7/2017, de 21 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Autoénoma de la Region de Murcia para el ejercicio 20187, BORM
n® 297, de 27 de diciembre de 2017, Predmbulo, pag. 35756 https://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=763433

Hl“Ley 7/2017, de 21 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia para el ejercicio 2018”, BORM
n° 297, de 27 de diciembre de 2017, “art. 23. Retribuciones del personal del sector publico regional sometido a régimen administrativo y estatutario”,
pag. 35775 https://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=763433

Calle Ramirez de Arellano, 19 4% Planta
28043 Madrid
Tif.: 91 540 92 85

www . sanidad.ccoo.es Aflliada a la confederacion europea de sindicatos (CES) y a la confederacién sindical internacional (CSl)


https://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=763433
https://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=763433

Fﬁi federacion de sanidad y
| sectores sociosanitarios

area de neqgociacion colectiva

se recuperan''? “los conceptos retributivos dejados de percibir correspondientes a
diciembre de 2013 y junio de 2014”.

En relacion a la carrera profesional, en la Ley de Presupuestos también se produce un
avance, estableciéndose que'!® “‘con efectos 1 de enero de 2018 y por una sola vez, el
personal estatutario fijo del Servicio Murciano de Salud que no estuviera incluido en el
ambito de aplicacion del Acuerdo de 12 de diciembre de 2006 de la Mesa sectorial de
Sanidad, por el que se establecen las bases del sistema de carrera profesional para los
médicos y otros licenciados sanitarios especialistas y no especialistas; enfermeras y
otros diplomados sanitarios y la promocién profesional para el personal sanitario de los
grupos C y D y del personal no sanitario de los grupos A, B, C, D y E del Servicio
Murciano de Salud, podra acceder al primer nivel de la carrera profesional y promocion
profesional, con caracter excepcional, siempre que en la fecha de entrada en vigor de
la presente ley tenga una antigedad minima de 5 afios en los servicios prestados en
el Sistema Nacional de Salud. Los efectos econdémicos del reconocimiento seran los de
la entrada en vigor de la presente ley. Durante el primer semestre del afio 2018, el
Servicio Murciano de Salud llevara a cabo las actuaciones precisas para la articulacion
de un sistema de carrera que debera incluir una evaluacién del desempefio, cuyos
criterios de valoracién incorporaran aspectos asistenciales, docentes, de investigacion
y de compromiso con la organizacién para el acceso y progresion a cualquiera de los
cuatro niveles en los que esta se estructura, iniciandose la evaluacion en el segundo
semestre, que tendra los efectos econdmicos que se determinen en la Ley de
Presupuestos Generales de la Comunidad Autbnoma para el afio 2019”. Asi, el 8 de
enero se public6 en BORM convocatoria de encuadramiento inicial*** y, posteriormente,
las distintas resoluciones derivadas de la misma.

El capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, crece un 5,6% respecto a 2017,
aunque también esta por debajo de lo presupuestado en otros afios. El detalle del
destino de este capitulo en la Consejeria de Sanidad aparece en la memoria del
presupuesto!®, pero no asi el del Servicio Murciano de Salud, que es el organismo que
tiene el mayor porcentaje de este gasto.

Las cifras del capitulo 6, inversiones reales, crecen por segundo afio consecutivo,
aunqgue respecto a 2018 ligeramente (+1,72%). Al contrario que la mayoria de las CCAA
la diferencia presupuestaria acumulada es positiva, teniendo una DPPA de 52 millones
de euros. Viendo el presupuesto total en inversiones reales en el conjunto de la serie
2010-2018, la cifra presupuestada es de 377 M€.

12 «Ley 7/2017, de 21 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia para el ejercicio 20187, BORM

n® 297, de 27 de diciembre de 2017, DA 172 (con parte a recurar en 2019), pag. 35820. https://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=763433
13 “Ley 7/2017, de 21 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia para el ejercicio 2018”, BORM
n® 297, de 27 de diciembre de 2017, DA 182 pag. 35820. https://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=763433

114 https://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=763880

115 «“proyecto de ley de presupuestos 2018. Analisis e informacion de presupuesto”. Consejeria de salud: pag., 129. Servicio Murciano de Salud: pag.
1417. http://www.carm.es/chac/presupuestos2018/web/pdfs/analisis_I.pdf
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Navarra

El presupuesto sanitario de Navarra es el mas alto de su serie, creciendo por quinto
afio consecutivo (+1,17% respecto a 2017). La diferencia presupuestaria negativa
acumulada (DPNA), de haberse mantenido constante cada afio el presupuesto de 2010
durante los afios 2011-2018, seria de 228 millones de €. Destaca que Navarra es la
comunidad que menos porcentaje dedica a sanidad de su presupuesto general
(25,46%).

El capitulo 1, gastos de personal, presenta una cifra ligeramente inferior a la de 2017 (-
0,86%), rompiendo una tendencia positiva de crecimiento durante 4 aflos consecutivos
y presentando una DPNA de 40 millones de €. Navarra, junto a Asturias, serian las
Unicas comunidades en las que el presupuesto del capitulo 1 de 2018 es inferior al de
2017. Ello a pesar de la subida en las retribuciones fruto del acuerdo sobre incremento
retributivo en la Mesa General de Funcion Publica a nivel estatal. En el caso de Navarra
la justificacion de ese decremento la encontramos en la Memoria de presupuestost®:
‘respecto al afio 2017, los gastos de personal han disminuido un 0,55%. En base a la
clasificacion econémica, esta disminucidn respecto al afio anterior se debe al articulo
“otras retribuciones de personal” que pasa de 58.627.701 euros a 19.347.185 euros, lo
gue supone una bajada del 67%. En concreto, la bajada se debe a las retribuciones de
personal de ejercicios anteriores, que pasa de 46.388.960 euros a 1.630.065 euros,
una bajada de 44.758.895 euros causada principalmente por las compensaciones de la
paga extra de ejercicios anteriores”. El aumento salarial aparece garantizado en la Ley
de Presupuestos, donde se indica que''’ “con efectos de 1 de enero de 2018, las
retribuciones del personal funcionario y estatutario al servicio de las Administraciones
Plblicas de Navarra, experimentaran el incremento maximo global establecido para
2018 en la legislacion estatal para el personal al servicio del sector publico sin perjuicio,
en su caso, de las adecuaciones retributivas necesarias para asegurar que las
asignadas a cada puesto de trabajo guarden relacion procedente con el contenido de
especial dificultad técnica, dedicacion, responsabilidad, peligrosidad o penosidad del
mismo.”

En relacion a la carrera profesional, sélo se regula el reconocimiento de niveles al
personal procedente de otros servicios de salud!*®: “se reconoce al personal facultativo
gque acceda a plaza fija en el Departamento de Salud y sus organismos autbnomos los
grados de carrera acreditados en otro servicio de salud del Sistema Nacional de Salud,
referidos a la misma especialidad, categoria profesional o grupo de titulacion. Dichos
grados se retribuirdn conforme a lo establecido en Ley Foral 11/1999, de 6 de abril, por
la que se regula el sistema de carrera profesional del personal facultativo del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea y normativa de desarrollo. Al personal proveniente de
otros servicios de salud del Sistema Nacional de Salud que ocupe una plaza en
comision de servicios en los organismos autonomos del Departamento de Salud, se le

116 «pRESUPUESTOS GENERALES DE NAVARRA 2018. MEMORIA DE PRESUPUESTOS GENERALES DE NAVARRA 2018, pag. 118,
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/3FE24EB9-8CE3-4BE3-9C4A-5EE05B896 AE7/405754/1Memoria.pdf

17 LEY FORAL 20/2017, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales de Navarra para el afio 2018, BON n° 249 de 30 de diciembre de 2017,
art. 6. http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2017/249/Anuncio-4/

118 LEY FORAL 20/2017, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales de Navarra para el afio 2018, BON n° 249 de 30 de diciembre de 2017,
DA 72 http://www.navarra.es’/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2017/249/Anuncio-4/
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reconocen los grados de carrera acreditados en otro servicio de salud del Sistema
Nacional de Salud. Dichos grados se retribuiran conforme a lo establecido en la
normativa de carrera profesional del personal sanitario del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea”. Navarra mantiene activada y actualizada la carrera profesional de
personal licenciado y diplomado sanitario, pero continda sin reconocer el derecho a
carrera o promocion profesional al resto del personal del Servicio Navarro de Salud.
Desde CCOO se esté exigiendo que se ponga fin a ésta andmala situacion y se negocie
un modelo de carrera que acabe con la discriminacion interna (entre personal del
servicio navarro de salud) y externa (con el personal de otros servicios sanitarios).

El capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, crece un 1% respecto a 2017,
aungue no es el presupuesto mas alto de la serie. En la Memoria presupuestaria se
indica que''® “el Departamento de Salud destaca por una subida en su presupuesto de
3.102.771 euros aunque, en términos porcentuales, s6lo supone un 0,96% respecto al
afo anterior. Cabe citar aqui las partidas de "Material sanitario de consumo", "Prétesis”
y "Farmacos" que, por sus caracteristicas, se encuentran en constante crecimiento. De
hecho, las partidas correspondientes al econémico 2215, farmacos, alcanzan ya la
importante cifra de 107.470.238 euros.”

El capitulo 6, inversiones reales, crece por cuarto afio consecutivo (+22,85% respecto
a 2017), aungue aun esta muy lejos de la cifra del afio con mayor presupuesto (-47,61%
en relacién a 2010). La DPNA seria de 400 millones de euros, una cifra que la coloca,
en relacion a otras comunidades, muy por encima de lo esperable en funcion del tamafio
de su presupuesto sanitario (62). En el lado positivo esta que la suma del presupuesto
en inversiones reales a lo largo de la serie también la coloca muy por encima de lo
esperable (99%). En la Memoria de presupuestos 2018 podemos leer algunos de los
destinos de ese dinero!?’: “obras de ordenacion y remodelaciéon en el Complejo
Hospitalario de Navarra, y nuevos centros de Salud”y a las “inversiones en aplicaciones
informaticas del Departamento de Salud”.”

Pais Valencia

El presupuesto sanitario del Pais Valencia es el mas alto de su serie historica, creciendo
por quinto afio consecutivo. El porcentaje de incremento respecto a 2017, que fue hasta
ese afno el presupuesto mas alto de la serie, es del 5%. A pesar de ese aumento, la
diferencia presupuestaria negativa acumulada (DPNA), de haberse mantenido
constante cada afio el presupuesto de 2010 durante los afios 2011-2018, alcanzaria los
538 millones €, cifra elevada pero alejada de las de otras comunidades auténomas de
un volumen presupuestario similar.

119 «pRESUPUESTOS GENERALES DE NAVARRA 2018. MEMORIA DE PRESUPUESTOS GENERALES DE NAVARRA 20187, pag. 120,
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/3FE24EB9-8CE3-4BE3-9C4A-5EE05B896 AE7/405754/1Memoria.pdf
120 “pRESUPUESTOS GENERALES DE NAVARRA 2018. MEMORIA DE PRESUPUESTOS GENERALES DE NAVARRA 2018”, pag. 124,
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/3FE24EB9-8CE3-4BE3-9C4A-5EE05B896 AE7/405754/1Memoria.pdf
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Las cifras del capitulo 1, gastos de personal, crecen un 5,67% respecto a 2017, sin
embargo, aun estan por debajo de las del afio 2010 (las mas altas de la serie), aunque
muy ligeramente (-0,11%). Sobresale la DPNA en ese capitulo, que se elevaria hasta
los 1.325 millones de euros (el 2° mas alto de todas las comunidades). Como veremos,
el crecimiento presupuestario de este capitulo en 2018 obedece fundamentalmente a
la prevision de incrementos salariales derivada del incremento de las retribuciones
acordado a nivel estatal en la Mesa General de Funcion Publica y plasmado en los
PGE, a la reversion del Departamento de La Ribera, con la subrogacion de 1425
trabajadoras y trabajadores y a la subrogacion de personal por la internalizacion de la
RNM de determinados departamentos el préximo mes de Octubre. Asi, En la Ley de
presupuestos se indica que'?! “Las previsiones recogidas en la presente ley relativas al
régimen y condiciones retributivas del personal al servicio de la Generalitat y de su
sector publico, y a la oferta de empleo publico para el 2018, deberan adecuarse a las
normas que con el caracter de basico se incluyan en la disposicién que, en su caso,
articule la correspondiente prérroga de los presupuestos generales del Estado y, en
todo caso, en la Ley de presupuestos generales del Estado para el 2018”, publicandose
las tablas retributivas actualizadas en el mes de agosto'?2.

En relacion a la carrera profesional, en el presupuesto sélo encontramos lo establecido
en la Disposicion Adicional Vigésima tercera, en la que se indica que el*?® “régimen en
materia de carrera profesional y desarrollo profesional del personal al servicio de las
instituciones sanitarias Con efectos 1 de enero de 2018, las cuantias de los
complementos de carrera profesional y desarrollo profesional que percibe determinado
personall?* que desarrolla su actividad en el marco de la estructura organica y funcional
de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica y de las personas juridicas que
formando parte del sector publico instrumental de la Generalitat dependen de la citada
conselleria, serén las establecidas en el anexo IV de la presente ley, referidas en
computo anual.” El Informe Econémico Financiero (IEF) indica que entre los créditos de
este capitulo de la consejeria de sanidad estdn los destinados a'?® ‘“cubrir las
necesidades en materia de antigiiedad y progresion de grado de carrera profesional y
desarrollo profesional de los profesionales del sector”, ya que el sistema de carrera y
desarrollo profesional en el Pais Valencia es abierto y permanente, con un sistema de
progresion automatica y otro abreviado mientras se constituyan las comisiones de
evaluacion.

El IEF detalla las otras actuaciones que se financiardn por este capitulo del
presupuesto:

121 “LEY 22/2017, de 29 de diciembre, de presupuestos de la Generalitat para el ejercicio 2018”. DOCV n° 8202, de 30 de diciembre de 2017,
“Disposicion Transitoria 3% De la adecuacion de la normativa basica en materia de personal”, pag. 50024
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/12/30/pdf/2017_12223.pdf

122 http://www.san.gva.es/documents/153662/6405222/Tablas_2018-JUL-DIC_DOGV.pdf

123 “LEY 22/2017, de 29 de diciembre, de presupuestos de la Generalitat para el ejercicio 2018”. DOCV n° 8202, de 30 de diciembre de 2017, “DA
232 Del régimen en materia de carrera profesional y desarrollo profesional del personal al servicio de instituciones sanitarias”, pag. 50020
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/12/30/pdf/2017_12223.pdf

124 “Determinado personal” es un concepto que ha introducido la consejeria en los presupuestos de 2018 para incluir al personal temporal cuyo
reconocimiento de derecho de nivel carrera se realizé por sentencia. El personal temporal, de momento, y a pesar de las presiones sindicales, continia
sin tener reconocido el derecho al cobro de carrera profesional, a pesar de que en los presupuestos de 2017 la consejeria asumié el compromiso de
negociar la inclusién de este personal. Algo que hasta la fecha ha incumplido.

125 “Informe Econémico Financiero. 1.2, La programacién econdmica y los objetivos de la politica presupuestaria”, pag. 11,
http://www.hisenda.gva.es/auto/presupuestos/2018/T0/T1_cas.html
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“

— Incremento de créditos destinados a planes de refuerzo, planes de
sustituciones de vacaciones, asi como de otros permisos Yy licencias,
sustituciones de los procesos de Incapacidad laboral, etc.

—Proceso de reversion del Departamento de Salud de La Ribera.

— Internalizacion en determinados departamentos de las Resonancias
Magnéticas.

— Crecimiento de plantilla para cambiar el modelo de prescripcion farmacéutica
en residencias 32 edad.

—Incremento de coste por aumento de plazas ofertadas de personal sanitario en
formacion (Médicos Internos Residentes) para el curso 2017/2018.

— Crecimientos de plantilla por apertura de nuevos centros de salud o ampliacion
de unidades hospitalarias.”

El capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, crece un 2,8% respecto a 2017 y
es el mas alto de toda la serie. Segun el IEF'?® “con estos recursos se hacen frente
esencialmente a las demandas de productos sanitarios, farmacia hospitalaria, material
sanitario para consumo Yy reposicion en hospitales y centros de salud, laboratorios,
limpieza, seguridad, concesiones sanitarias, [...]”

Las cifras del capitulo 6, inversiones reales, crecen con respecto a 2017 en un 31,6%,
incrementandose por segundo afio consecutivo. A pesar de ello, contindan muy por
debajo de las cifras de los afios 2010 y 2011 (-57,8%), situando a Pais Valencia como
la tercera comunidad con mayor DPNA, alcanzando los 1000 millones de euros. Aunque
también hay indicar que la suma del presupuesto de este capitulo de 2010 a 2018
coloca a Pais Valencia como la 52 comunidad que mas ha gastado en este capitulo
(966 millones de euros).

Principado de Asturias

Presupuesto de 2017 prorrogado para 2018.

Rioja

En 2018, el presupuesto sanitario de La Rioja aumenta un 3,3% respecto a 2017, siendo
el quinto afio consecutivo de crecimiento. A pesar de esto, el presupuesto de 2018 esta
por debajo del fijado para los afios 2010 y 2011 (-10,77%), siendo la comunidad
auténoma con mayor porcentaje de variacidn respecto al presupuesto sanitario mas
alto de su serie. La diferencia presupuestaria negativa acumulada (DPNA) de haberse
mantenido constante cada afio el presupuesto de 2010 durante los afios 2011-2018,
llega hasta los 314 millones de euros. Para cuantificarlo visualmente, podemos decir

126 «“Informe Econémico Financiero. 1.2. La programacién econémica y los objetivos de la politica presupuestaria”, pag. 13,

http://www.hisenda.gva.es/auto/presupuestos/2018/T0/T1_cas.html
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que en el periodo 2011-2018 se habria perdido el equivalente al 81% del presupuesto
de 2018.

El capitulo 1, gastos de personal, se incrementa en un 2% respecto a 2017,
manteniendo una tendencia positiva de crecimiento durante 4 afios consecutivos. A
pesar de ello, el presupuesto de este capitulo es un 6,8% inferior al de 2010 y la DPNA
llegaria a los 154 millones de €. En relacidén a la subida salarial establecida en los
Presupuestos Generales del Estado, en la Ley de Presupuestos de La Rioja se indica
que'?” "en el afio 2018, las retribuciones del personal al servicio del sector publico de
la Comunidad Autbnoma de La Rioja, incluidas, en su caso, las diferidas, no podran
experimentar un incremento global superior al fijado en la normativa basica establecida
en la Ley de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2018, respecto a las
vigentes a 31 de diciembre de 2017, en términos de homogeneidad para los dos
periodos de la comparacion, tanto por lo que respecta a efectivos de personal como a
la antigliedad del mismo”.

En relaciéon a la carrera y al desarrollo profesional, la ley de presupuestos sefiala que
serd un complemento que no crecera en 2018'%8; “El importe de las retribuciones, a
excepcion de los complementos de carrera y desarrollo profesional, experimentard un
incremento segun lo establecido en el articulo 39.2 de la presente ley”, sin que se haga
ninguna otra referencia a la misma. Dicho esto, hay que sefialar que en junio de 2018
se abrié un procedimiento de reconocimiento de grados de carrera y desarrollo
profesional para el personal temporal'?®, en base a una sentencia del TSJ de La Rioja.

El capitulo 2 del presupuesto sanitario, gastos corrientes en bienes y servicios, crece
un 2,14% respecto a 2017 y es el mas alto de toda la serie. En la Memoria del
presupuesto se justifica este crecimiento por el**° “repunte que experimentan los gastos
en farmacia hospitalaria (tratamientos oncoldgicos, medicamentos contra la hepatitis C,
etc.) y otro material sanitario, [...] asi como de los conciertos sanitarios.”

Las cifras del capitulo 6, inversiones reales, crecen con respecto a 2017 en un 96,8%,
pasando de los 4,3 millones de euros a los 8,4. A pesar de este significativo incremento,
el presupuesto esta lejos del de 2010 (-25,7%), que llegé a los 11,3 M€. La DPNA seria
de 65 millones de euros y la suma del capitulo 6 en el periodo 2010-2018 alcanza los
37 ME€.

127 «“Ley 1/2018, de 30 de enero, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de La Rioja para el afio 2018. BOR n° 13, de 31 de enero
de 2018, art. 39.2, pag. 1051, http://iasl.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=6845469-1-PDF-514765

128 «Ley 1/2018, de 30 de enero, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de La Rioja para el afio 2018. BOR n° 13, de 31 de enero
de 2018, “art. 45. Retribuciones del personal del Servicio Riojano de Salud”, pag. 1065,
http://iasl.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=6845469-1-PDF-514765

129 http://iasl.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=7855016-1-PDF-517789

130 “presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de la Rioja 2018. Volumen 2. Memoria de programas”, pag. 65,
http://www.larioja.org/larioja-client/cm/hacienda/images?idMmedia=1000040
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5. Datos globales®!

131

a) No aparecen reflejados los datos de Ceuta y Melilla, cuya gestion depende del Ministerio de Sanidad a través del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (INGESA).
b) En algunas tablas hemos resaltado los valores mas altos y mas bajos de la serie con los fondos de esa celda en color amarillo y azul respectivamente.
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A. Tablas y gréaficos respecto al presupuesto sanitario inicial totals2.

132 Fyentes:

a) Presupuestos sanitarios:
“Presupuestos iniciales para sanidad de las Comunidades Auténomas, la Administracion Central y la Seguridad Social”, Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Direccion General de Cartera
Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia. Subdireccién General de Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Fondos de Compensacion
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/presupuestosliniciales.pdf
Documento colgado en la web ministerial en agosto de 2018. Consulta realizada el 8 de agosto de 2018.

b) Presupuestos totales de cada comunidad auténoma:
“Presupuestos Generales de las Comunidades Autonomas 2018”. M° de Hacienda. S? General de financiacion autondmica y local. Documento actualizado a 24 de abril de 2018. Consulta realizada el 2 de
julio de 2018. https://serviciostelematicosext.minhap.gob.es/SGCAL/publicacionpresupuestos/aspx/MenuRep Portal.aspx?ejerRE=2018
El M informa que “El Resumen ejecutivo se ha realizado con los datos de las Leyes de Presupuestos Generales para 2018 presentados por las Comunidades Auténomas, salvo en los casos del Principado
de Asturias, cuyo Proyecto de Ley de Presupuestos ha sido rechazado, habiéndose aprobado mediante Acuerdo de Gobierno la prorroga de los Presupuestos del ejercicio 2017 y de la Comunidad de
Catalufia cuya falta de presentacion de Proyecto de Ley de Presupuestos para 2018 dentro de los plazos necesarios ha llevado a la prérroga para el afio 2018 de los Presupuestos Generales de Catalufia de
2017”. https://serviciostelematicosext.minhap.gob.es/SGCAL/publicacionpresupuestos/aspx/MenuREP_portal.aspx
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A.1. Porcentaje del presupuesto inicial total de la comunidad autonoma para el afio 2018 dedicado a sanidad.

% del presupuesto TOTAL de la comunidad autonoma dedicado a

SANIDAD en el aifo 2018
Principado de Asturias| 40,55
Castilla Ledn 36,69 40,00
Madrid 36,38
Galicia 36,03 35,00
Canarias 35,50 30,00
Aragon 34,74
Murcia 33,75 25,00
Extremadura 33,74 20,00
Castilla La Mancha 33,42
Euskadi 32,62 15,00
Andalucia 32,01
Illes Balears 31,63 10,00
Pais Valencia 31,56 5,00
Cantabria 31,29
Catalunya 29,03 0,00
La Rioja 25,69
Navarra 25,46 ©
o
&
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a) Tabla: (cifras en miles de euros).
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A.2. Evolucion desde 2010 del presupuesto sanitario inicial, por CCAA y tomado de forma conjunta

Andalucia 9.827.380 9.379.092 9.420.021 8.474.981 8.204.893 8.458.779 8.826.775 9.326.116 9.834.104
Aragon 1.907.634 1.849.152 1.856.717 1.620.361 1.605.304 1.600.433 1.802.290 1.898.407 1.991.285
Canarias 2.857.009 2.540.923 2.605.948 2.578.065 2.607.637 2.633.376 2.643.052 2.718.928 2.936.584
Cantabria 795.926 729.379 753.697 773.156 786.713 788.822 805.758 824.906 854.603
Castilla La Mancha 2.918.501 2.814.097 2.606.714 2.443.160 2.390.245 2.423.201 2.635.703 2.728.965 2.806.828
Castillay Ledn 3.518.637 3.461.605 3.429.864 3.246.743 3.200.341 3.275.726 3.308.487 3.485.944 3.597.144
Catalunya 9.888.283 9.200.863 8.760.893 8.291.791 8.290.594 8.466.990 8.453.274 8.876.115 8.876.115
Extremadura 1.694.261 1.572.092 1.513.429 1.311.006 1.324.428 1.404.483 1.577.223 1.566.080 1.631.546
Euskadi 3.630.279 3.506.229 3.489.750 3.498.839 3.437.225 3.469.389 3.497.306 3.620.775 3.763.542
Galicia 3.728.814 3.547.323 3.530.927 3.419.362 3.302.150 3.410.273 3.513.531 3.613.980 3.861.434
llles Balears 1.176.349 1.176.349 1.222.481 1.174.188 1.195.017 1.318.084 1.392.211 1.492.584 1.584.351
Madrid 7.081.232 7.134.380 7.172.498 7.111.512 6.980.824 7.292.488 7.449.915 7.635.710 7.870.552
Murcia 1.984.828 2.023.453 1.803.524 1.567.002 1.623.243 1.648.424 1.746.369 1.776.745 1.861.698
Navarra 986.761 971.926 914.609 856.596 893.089 933.439 988.433 1.047.713 1.059.988
Pais Valencia 5.720.255 5.515.299 5.492.485 4.964.006 5.374.512 5.492.995 5.909.145 6.084.266 6.390.695
Principado de Asturias 1.639.961 1.551.686 1.551.686 1.486.030 1.485.056 1.496.453 1.523.345 1.683.148 1.682.523
La Rioja 411.980 434.331 366.087 347.377 351.029 353.430 365.872 375.170 387.565
Presupuesto sanitario
59.768.090 | 57.408.179 | 56.491.330 | 53.164.175 | 53.052.300 | 54.466.785 | 56.438.689 58.755.552 60.990.557

conjunto de las CCAA
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A.3. Porcentaje de variacion del presupuesto sanitario de las CCAA respecto al afio anterior.

a) Tabla
Andalucia -4,56 0,44 -10,03 -3,19 3,09 4,35 5,66 5,45 Andalucia
Aragén -3,07 0,41 -12,73 -0,93 -0,30 12,61 5,33 4,89 Aragon
Canarias -11,06 2,56 -1,07 1,15 0,99 0,37 2,87 8,01 Canarias
Cantabria -8,36 3,33 2,58 1,75 0,27 2,15 2,38 3,60 Cantabria
Castilla La Mancha -3,58 -7,37 -6,27 -2,17 1,38 8,77 3,54 2,85 Castilla La Mancha
Castillay Ledn -1,62 -0,92 -5,34 -1,43 2,36 1,00 5,36 3,19 Castillay Ledn
Catalunya -6,95 -4,78 -5,35 -0,01 2,13 -0,16 5,00 0,00 Catalunya
Extremadura -7,21 -3,73 -13,38 1,02 6,04 12,30 -0,71 4,18 Extremadura
Euskadi -3,42 -0,47 0,26 -1,76 0,94 0,80 3,53 3,94 Euskadi
Galicia -4,87 -0,46 -3,16 -3,43 3,27 3,03 2,86 6,85 Galicia
llles Balears 0,00 3,92 -3,95 1,77 10,30 5,62 7,21 6,15 llles Balears
Madrid 0,75 0,53 -0,85 -1,84 4,46 2,16 2,49 3,08 Madrid
Murcia 1,95 -10,87 -13,11 3,59 1,55 5,94 1,74 4,78 Murcia
Navarra -1,50 -5,90 -6,34 4,26 4,52 5,89 6,00 1,17 Navarra
Pais Valencia -3,58 -0,41 -9,62 8,27 2,20 7,58 2,96 5,04 Pais Valencia
Principado de Asturias -5,38 0,00 -4,23 -0,07 0,77 1,80 10,49 -0,04 Principado de Asturias
La Rioja 5,43 -15,71 -5,11 1,05 0,68 3,52 2,54 3,30 La Rioja
Presupuesto sanitario Presupuesto sanitario
conju:to de las CCAA 3,95 -1,60 589 0.2 2,67 3,62 411 3,80 conjuzto de las CCAA
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A.4 Datos conjuntos (suma del presupuesto sanitario de las CCAA)

62.000.000

61.000.000

60.000.000

59.000.000

58.000.000

57.000.000

56.000.000

55.000.000

54.000.000

53.000.000

52.000.000

\ / Diferencia entre los

\ / presupuestos sanitarios de % que

2018y 2010 supone

\\ / (euros)

\ / 1.222.467.000 2,05

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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A.5 Diferencia acumulada global y por CCAA.

Para cuantificar el recorte presupuestario durante estos afios
hemos calculado la diferencia acumulada de haberse mantenido
el presupuesto sanitario de 2010 durante cada uno de los afios
sucesivos de la serie.

-27.377.153.240
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28043 Madnd
Tif.: 91 540 92 85

www.sanidad.ccoo.es

federacion de sanidad y

sectores sociosanitarios

area de

En la siguiente tabla podemos ver como se distribuye por CCAA:

|
colectiva

Catalunya -9.889.629
Andalucia -6.694.279
Castilla La Mancha -2.499.095
Murcia -1.828.166
Extremadura -1.653.801
Galicia -1.631.532
Canarias -1.591.559
Castillay Ledn -1.143.242
Aragon -1.037.123
Euskadi -759.177
Principado de Asturias -659.761
Pais Valencia -538.637
La Rioja -314.979
Navarra -228.295
Cantabria -50.374
Illles Balears 1.144.473
Madrid 1.998.023
Conjunto CCAA -27.377.153

Afiliada a la confederacion europea de sindicatos (CES) y a la confederacién sindical internacional (CSI)




Fgﬁ.. federacion de sanidad y
ol sectores sociosanitarios

area de negociacion colectiva

A.6. Porcentaje de variacion del presupuesto sanitario del afio 2018 en cada CCAA con respecto al afio con mas presupuesto desde 2010.

Hles Balears  (—— 6,15

Pais ValenCia (e — 5,04

Comunidad % de i
autéonoma |~ variacion | .t Aragon — 4,39
La Rioja -10,77 e m Euskadi () 3,67
Catalunya -10,24 e Cantabria () 3.60
Murcia -7,99 . .
Castilla La Mancha -3,83 1% de Galicia  (—) 356
Extremadura 3,70 Rt Madrid () 3,08
Pdo de Asturias -0,04 Canarias (e 2,79
AHCEINEE 0,07 CastillayLeon (B 2,23
Navarra 1,17
Castillay Ledn 2,23 Navarra EL”
Canarias 2,79 Andalucia  {§ 0,07
Madrd 2,08 -0,04 Pdo de Asturias )
Galicia 3,56
Cantabria 3,60 =il M
Euskadi 3,67 -3,83 Castilla La Mancha &
Aragoén 4,39 27,99 | Murcia .
Pais Valencia 5,04
lles Balears 6,15 L - L"]1)'C: M

0,77 — 01013 )
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B. Tablas y graficos respecto al capitulo 1 (Gastos de personal) del presupuesto sanitario inicials

133 Fyentes:

a) Presupuestos sanitarios:
“Presupuestos iniciales para sanidad de las Comunidades Auténomas, la Administracion Central y la Seguridad Social”, Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Direccion General de Cartera
Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia. Subdireccién General de Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Fondos de Compensacion
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/presupuestoslniciales.pdf
Documento colgado en la web ministerial en agosto de 2018. Consulta realizada el 8 de agosto de 2018.

b) Presupuestos totales de cada comunidad auténoma:
“Presupuestos Generales de las Comunidades Autonomas 2018”. M° de Hacienda. S? General de financiacion autondmica y local. Documento actualizado a 24 de abril de 2018. Consulta realizada el 2 de
julio de 2018. https://serviciostelematicosext.minhap.gob.es/SGCAL/publicacionpresupuestos/aspx/MenuRep Portal.aspx?ejerRE=2018
El M informa que “El Resumen ejecutivo se ha realizado con los datos de las Leyes de Presupuestos Generales para 2018 presentados por las Comunidades Auténomas, salvo en los casos del Principado
de Asturias, cuyo Proyecto de Ley de Presupuestos ha sido rechazado, habiéndose aprobado mediante Acuerdo de Gobierno la prérroga de los Presupuestos del ejercicio 2017 y de la Comunidad de
Catalufia cuya falta de presentacién de Proyecto de Ley de Presupuestos para 2018 dentro de los plazos necesarios ha llevado a la prérroga para el afio 2018 de los Presupuestos Generales de Catalufia de
2017”. https://serviciostelematicosext.minhap.gob.es/SGCAL/publicacionpresupuestos/aspx/MenuREP_portal.aspx
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B.1. Porcentaje que representa el capitulo 1 del presupuesto sanitario inicial del afio 2018 respecto al capitulo 1 del presupuesto total de cada

CCAA.

Comunidad

% que representa el capitulo 1 del presupuesto sanitario sobre el total
del capitulo 1 de los presupuestos de cada CCAA para el afio 2018

%

autonoma - = 60,00
Illes Balears 51,18
Aragén 50,69
50,00
Madrid 50,31
Murcia 50,07
Castillay Ledn 50,02 40,00
Canarias 49,35
Principado de Asturias 49,13 30,00
Euskadi 47,07
Castilla La Mancha 46,95
Galicia 45,25 20,00
Cantabria 45,21
Pais Valencia 44,10 10,00
Extremadura 43,74
Andalucia 42,10
Navarra 41,86 0,00
La Rioja 40,73
Catalunya 25,25
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B.2.Evolucion desde 2010 del capitulo 1 del presupuesto sanitario, por CCAA y tomado de forma conjunta

a) Tabla: (cifras en miles de euros)

Comunidad
auténoma
Andalucia 4.315.976 4.114.406 4.308.706 3.988.043 3.940.289 4.075.302 4.237.047 4.353.807 4.508.723
Aragon 1.041.647 1.011.380 1.013.064 921.511 922.780 922.565 1.008.698 1.038.955 1.070.966
Canarias 1.375.416 1.349.429 1.299.192 1.279.181 1.290.059 1.283.275 1.302.164 1.353.480 1.459.129
Cantabria 399.704 367.974 372.763 375.678 378.859 381.284 394.265 399.561 406.695
Castilla La Mancha 1.318.965 1.229.609 1.391.676 1.276.902 1.301.506 1.316.636 1.376.225 1.424.692 1.464.943
Castillay Leon 1.767.955 1.686.485 1.774.872 1.712.660 1.740.704 1.743.757 1.769.316 1.811.590 1.838.797
Catalunya 2.237.960 2.006.766 1.942.218 1.748.645 1.778.335 1.857.001 1.857.001 1.902.177 1.902.177
Extremadura 866.034 785.424 833.442 722.936 746.826 813.786 853.697 861.722 880.674
Euskadi 1.840.936 1.743.284 1.779.279 1.778.900 1.765.793 1.797.484 1.816.426 1.872.261 1.932.759
Galicia 1.664.567 1.606.385 1.604.725 1.514.726 1.509.369 1.509.091 1.606.869 1.623.262 1.702.572
Illes Balears 440.852 440.852 458.215 584.627 612.563 643.413 714.904 740.773 791.976
Madrid 3.201.019 3.060.147 3.007.429 2.969.189 2.956.886 2.973.780 3.034.938 3.375.534 3.475.875
Murcia 1.108.117 1.120.877 1.034.333 1.015.932 988.867 1.016.121 1.045.831 1.063.822 1.119.753
Navarra 492.293 478.647 480.507 446.205 465.887 473.983 502.722 527.120 522.603
Pais Valencia 2.614.194 2.457.324 2.425.433 2.348.625 2.328.874 2.444.591 2.501.102 2.471.320 2.611.431
Pdo de Asturias 809.845 773.438 773.438 751.083 750.725 750.734 753.855 794.595 794.535
La Rioja 200.577 185.902 183.635 176.676 175.997 176.077 182.291 183.244 186.932
Capitulo 1: presupuesto conjunto
CCAA 25.696.057 24.418.329 24.682.927 23.611.519 23.654.319 24.178.880 24.957.351 25.797.915 26.670.540
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B.3. Porcentaje de variacion respecto al afio anterior.

a) Tabla
Comunidad Comunidad
auténoma autonoma
Andalucia -4,67 4,72 -7,44 -1,20 3,43 3,97 2,76 3,56 Andalucia
Aragoén -2,91 0,17 -9,04 0,14 -0,02 9,34 3,00 3,08 Aragoén
Canarias -1,89 -3,72 -1,54 0,85 -0,53 1,47 3,94 7,81 Canarias
Cantabria -7,94 1,30 0,78 0,85 0,64 3,40 1,34 1,79 Cantabria
Castilla La Mancha -6,77 13,18 -8,25 1,93 1,16 4,53 3,52 2,83 Castilla La Mancha
Castillay Ledn -4,61 5,24 -3,51 1,64 0,18 1,47 2,39 1,50 Castillay Ledn
Catalunya -10,33 -3,22 -9,97 1,70 4,42 0,00 2,43 0,00 Catalunya
Extremadura -9,31 6,11 -13,26 3,30 8,97 4,90 0,94 2,20 Extremadura
Euskadi -5,30 2,06 -0,02 -0,74 1,79 1,05 3,07 3,23 Euskadi
Galicia -3,50 -0,10 -5,61 -0,35 -0,02 6,48 1,02 4,89 Galicia
llles Balears 0,00 3,94 27,59 4,78 5,04 11,11 3,62 6,91 Illes Balears
Madrid -4,40 -1,72 -1,27 -0,41 0,57 2,06 11,22 2,97 Madrid
Murcia 1,15 -7,72 -1,78 -2,66 2,76 2,92 1,72 5,26 Murcia
Navarra -2,77 0,39 -7,14 4,41 1,74 6,06 4,85 -0,86 Navarra
Pais Valencia -6,00 -1,30 -3,17 -0,84 4,97 2,31 -1,19 5,67 Pais Valencia
Pdo. de Asturias -4,50 0,00 -2,89 -0,05 0,00 0,42 5,40 -0,01 Pdo. de Asturias
La Rioja -7,32 -1,22 -3,79 -0,38 0,05 3,53 0,52 2,01 La Rioja
Presupu;‘s':l;?t l<':|¢I)cr'111unto del 4,97 1,08 434 0,18 222 322 337 338 Presupu::eas:i)t :T:jlunto del
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b) Gréfico
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B.4. Datos conjuntos (suma del cap. 1 del presupuesto sanitario de las CCAA)

27.000.000

26.500.000 - @m /

26.000.000
/
\ / Diferencia en el capitulo 1 entre
2-300.000 los presupuestos sanitariosde | % que supone
2018y 2010 (euros)
25.000.000
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B.5. Diferencia acumulada global y por CCAA.

Para cuantificar el recorte presupuestario durante estos afios hemos
calculado la diferencia acumulada de haberse mantenido el
presupuesto sanitario de 2010 durante cada uno de los afios
sucesivos de la serie.

Diferencia acumulada de haberse

mantenido el presupuesto de
2010 (€)

-7.596.676.622
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En la siguiente tabla podemos ver como se distribuye por CCAA:

Diferencia acumulada de haberse mantenido el
presupuesto de 2010

Comunidad Auténoma - . .
el resto aios de la serie (miles €)

Catalunya -2.909.360
Pais Valencia -1.324.852
Andalucia -1.001.485
Madrid -754.374
Galicia -639.537
Murcia -459.400
Extremadura -429.765
Aragon -423.257
Canarias -387.419
Pdo de Asturias -336.357
Euskadi -241.302
La Rioja -153.862
Cantabria -120.553
Castillay Ledn -65.459
Navarra -40.670
Castilla La Mancha 230.469
Illes Balears 1.460.507
Presupuesto cap 1
conjunto CCAA ~/.596.677
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B.6. Porcentaje de variacion del capitulo 1 del presupuesto sanitario del afio 2018 en cada CCAA con respecto al afio con mas presupuesto
desde 2010

llles Balears
Comunidad % de SEREHE
auténoma = variacion Andalucia
Catalunya -15,00 Euskadi
La Rioja -6,80 Madrid
Pdo de Asturias -1,89 Castilla La Mancha
Navarra -0,86 :
Pais Valencia -0,11 L)
Murcia -0,10 Galicia
Castillay Ledn 1,50 Cantabria
Extremadura 1,69 Extremadura
Cantabria 1,75
Galicia 2,28 Castillay Leon
Aragon 2,81 Murcia
Castilla La Mancha 2,83 Pais Valencia
Madrid 2,97 Navarra
Euskadi 3,23
el e 3,56 Pdo de Asturias
Canarias 6,09 La Rioja
Illes Balears 6,91 Catalunya
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C. Tablas y graficos respecto al capitulo 6 (Inversiones reales) del presupuesto sanitario inicial4

134 Fuentes:

a) Presupuestos sanitarios:
“Presupuestos iniciales para sanidad de las Comunidades Auténomas, la Administracion Central y la Seguridad Social”, Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Direccion General de Cartera
Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia. Subdireccién General de Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Fondos de Compensacion
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/presupuestosliniciales.pdf
Documento colgado en la web ministerial en agosto de 2018. Consulta realizada el 8 de agosto de 2018.

b) Presupuestos totales de cada comunidad auténoma:
“Presupuestos Generales de las Comunidades Autonomas 2018”. M° de Hacienda. S? General de financiacion autondmica y local. Documento actualizado a 24 de abril de 2018. Consulta realizada el 2 de
julio de 2018. https://serviciostelematicosext.minhap.gob.es/SGCAL/publicacionpresupuestos/aspx/MenuRep Portal.aspx?ejerRE=2018
El M informa que “El Resumen ejecutivo se ha realizado con los datos de las Leyes de Presupuestos Generales para 2018 presentados por las Comunidades Auténomas, salvo en los casos del Principado
de Asturias, cuyo Proyecto de Ley de Presupuestos ha sido rechazado, habiéndose aprobado mediante Acuerdo de Gobierno la prorroga de los Presupuestos del ejercicio 2017 y de la Comunidad de
Catalufia cuya falta de presentacion de Proyecto de Ley de Presupuestos para 2018 dentro de los plazos necesarios ha llevado a la prérroga para el afio 2018 de los Presupuestos Generales de Catalufia de
2017”. https://serviciostelematicosext.minhap.gob.es/SGCAL/publicacionpresupuestos/aspx/MenuREP_portal.aspx
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C.1. Porcentaje que representa el capitulo 6 del presupuesto sanitario inicial del afio 2018 respecto al capitulo 6 del presupuesto total de cada
CCAA.

% que representa el capitulo 6 del presupuesto sanitario sobre el total del
capitulo 6 en los presupuestos de cada CCAA para el aifio 2018.

Comunidad %
auténoma B4 -} 32,00
Castilla La Mancha| 30,73
Navarra 28,07 30,00
Castillay Ledn 23,12
Madrid 22,26 25,00
Catalunya 21,59
Cantabria 19,52
Illes Balears 18,86 20,00
Euskadi 18,36
Aragdn 18,31 15,00
Murcia 17,94
Pais Valencia 17,89 10,00
Galicia 16,25
La Rioja 13,94
Canarias 12,54 5,00
Extremadura 12,26
Andalucia 8,64 0,00
Pdo de Asturias 7,70
\,"’V@
\\'2}
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C.2. Evolucion desde 2010 del capitulo 6 del presupuesto sanitario, por CCAA y de forma conjunta

a) Tabla (en miles de euros).

=Y,

CCAA

Andalucia 402.966 214.040 185.223 72.091 50.643 88.475 79.741 115.990 | 112.720
Aragén 57.361 32.695 28.734 46.239 40.368 40.543 17.905 32.753 34.277
Canarias 46.987 49.377 35.995 21.110 25.756 33.030 42.729 45.267 65.325
Cantabria 31.601 26.905 551 12.641 12.460 16.354 16.388 22.167 36.057
Castilla La Mancha 285.540 278.439 53.692 12.719 23.289 48.279 48.467 53.274 60.170
Castillay Le6n 225.985 207.370 83.887 73.883 85.629 107.807 109.233 | 123952 | 142.614
Catalunya 218.610 149.183 135.156 124.071 117.536 94.528 94.528 126.694 | 126.694
Extremadura 71.447 48.472 13.557 18.197 15.778 28.984 47.685 38.053 37.633
Euskadi 87.869 81.167 79.186 85.443 46.993 49.746 50.654 56.339 70.171
Galicia 161.509 90.029 86.097 138.387 140.737 143.326 152516 | 144.634 | 143.274
llles Balears 45.353 45.353 30.123 24.194 28.660 27.985 30.79 27.667 34.189
Madrid 39.478 126.489 93.428 45.174 46.471 56.674 72.312 90.168 145.179
Murcia 36.066 32.757 40.035 52.930 44.308 43.810 39.139 43.762 44.515
Navarra 86.751 74.174 44.448 17.717 17.632 23.923 33.170 36.996 45.448
Pais Valencia 223.067 234.111 100.597 32.440 65.812 68.053 67.852 75.104 98.827
Pdo de Asturias 21.647 14.501 14.501 8.055 8.009 7.235 7.235 10.730 10.165
La Rioja 11.313 6.650 1.917 882 548 1.020 1.792 4.270 8.405
Capitulo 6: presupuesto conjunto] , oo oo | 719715 | 1077727 | 786.173 770.629 879.772 912.142 | 1.047.820 | 1.215.663
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C.3. Porcentaje de variacion respecto al afio anterior.
a) Tabla
Andalucia -46,88 -13,46 -61,08 -29,75 74,70 -9,87 45,46 -2,82 Andalucia
Aragon -43,00 -12,12 60,92 -12,70 0,43 -55,84 82,93 4,65 Aragon
Canarias 5,09 -27,10 -41,35 22,01 28,24 29,36 5,94 44,31 Canarias
Cantabria -14,86 90,12 -75,29 -1,43 31,25 0,21 35,26 62,66 Cantabria
Castilla La Mancha -2,49 -80,72 -76,31 83,10 107,30 0,39 9,92 12,94 Castilla La Mancha
Castillay Le6n -8,24 -59,55 -11,93 15,90 25,90 1,32 13,47 15,06 Castillay Le6n
Catalunya -31,76 -9,40 -8,20 -5,27 -19,58 0,00 34,03 0,00 Catalunya
Extremadura -32,16 -72,03 34,23 -13,29 83,70 64,52 -20,20 -1,10 Extremadura
Euskadi -7,63 -2,44 7,90 -45,00 5,86 1,83 11,22 24,55 Euskadi
Galicia -44,26 -4,37 60,73 1,70 1,84 6,41 -5,17 -0,94 Galicia
llles Balears 0,00 -33,58 -19,68 18,46 -2,36 10,04 -10,16 23,57 llles Balears
Madrid 220,40 -26,14 -51,65 2,87 21,96 27,59 24,69 61,01 Madrid
Murcia -9,17 22,22 32,21 -16,29 -1,12 -10,66 11,81 1,72 Murcia
Navarra -14,50 -40,08 -60,14 -0,48 35,68 38,65 11,53 22,85 Navarra
Pais Valencia 4,95 -57,03 -67,75 102,87 3,40 -0,29 10,69 31,59 Pais Valencia
Pdo. de Asturias -33,01 0,00 -44,45 -0,57 -9,66 0,00 48,31 -5,27 Pdo. de Asturias
La Rioja -41,22 -71,17 -53,99 -37,87 86,13 75,69 138,28 96,84 La Rioja
Capitulo 6: pre:g::esto conjunto 16,65 -37,04 27,05 -1,98 14,16 3,68 14,87 16,02 Captt;l;ﬁ;;t);ecsg::esto
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b) Gréfico
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C.4. Datos conjuntos (suma del cap. 6 del presupuesto sanitario de las CCAA)
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C.5. Diferencia acumulada global y por CCAA.

En esta tabla vemos cudl es la suma del presupuesto del
capitulo 6 en toda la serie®

Para cuantificar el recorte
presupuestario en este
capitulo durante estos afos

En la siguiente tabla podemos ver cdmo se distribuye es
diferencia por CCAA®®;

hemos calculado la
diferencia acumulada de
haberse  mantenido el
presupuesto sanitario de - . - -l
2010 durante cada uno de Andalucia -2.304.805 Andalucia 1.321.889
los afios sucesivos de la - —
serie (suma total de las Castilla La Mancha -1.705.991 Galicia 1.200.509
CCAA) Pais Valencia -1.041.740 Catalunya 1.187.000
Castillay Ledn -873.505 Castillay Ledn 1.160.360
Catalunya -780.490 Pais Valencia 965.863
Navarra -400.500 Castilla La Mancha 863.869
Extremadura -323.217 Madrid 715.373
-8.026.762.937 Galicia -253.072 Euskadi 607.568
Aragon -185.374 Navarra 380.259
Euskadi -183.253 Murcia 377.322
llles Balears -113.857 Canarias 365.576
Pdo de Asturias -92.745 Aragoén 330.875
La Rioja -65.020 Extremadura 319.806
Cantabria -58.685 llles Balears 294.320
Canarias -57.307 Cantabria 225.724
Murcia 52.728 Pdo de Asturias 102.078
Madrid 360.071 La Rioja 36.797

135 Fe de erratas: La tabla C.2.4 del estudio de presupuestos que elaboré el afio pasado (que se corresponde con esta) estaba mal. Cometi 2 errores: el primero con el Excel al ordenar los datos de la tabla, ya que el
texto no se orden6 de forma simultanea, lo que supuso que adjudicara cifras erréneas a las CCAA. El segundo fue no percibir que las cifras no correspondian con esas comunidades.

136 E] capitulo 6, al contrario que el capitulo 1, presenta muchas fluctuaciones en los distintos presupuestos anuales, por lo que para tener una imagen mas certera de coémo ha evoluciona este capitulo, tanto en la
propia comunidad como en comparacion con otras, vemos necesario completar esta informacion conociendo cual ha sido la cantidad total presupuestada en la serie.
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C.6. Porcentaje de variacion del capitulo 6 del presupuesto sanitario del afio 2018 en cada CCAA con respecto al afio con mas presupuesto
desde 2010.

[—

Canarias
S ITEL
: Madrid
— -11,29 F
Castilla-La Mancha -78,93 alicia
Andalucia -72,03 EEEEI -15,90 - Murma
Pais Valencia -57,79 -20,14 W
Pdo de Asturias -53,04 -24,62 W
Navarra -47,61 S
e 25,70 (I
Extremadura -47,33 variacién a Rioja
Catalunya -42,05 -29,51 m
Aragén -40,24 ; *
- g , Sy astilla'y Leon
Castillay Ledn 236,89 40,20 (T
Cantabria -29,51 ! ragon
La Rioja -25,70 AL qa alunya
les Balears 24,62 47,33 m
Euskadi -20,14 47,61 —m
Murcia -15,90
Galicia -11,29 L !!o !e !s!urlas
Mad rid 14,78 '57179 !als "alenc|a
Canarias 32,30 03 q
! ndalucia
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D. Presupuesto sanitario vs gasto realizado!®’

137 Fuentes:
a) Gasto sanitario: “Estadistica de Gasto Sanitario Publico, 2016 (EGSP)”, “Serie 2002-2016: Gasto sanitario publico segun criterio de devengo: gasto real” publicada por el M de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social en mayo de 2018 (consulta realizada el 7 de mayo de 2018). Ultimo dato 2016. Cifras de 2015 y 2016 provisionales. Dato autonémico utilizado: “Aportacion al gasto pablico en sanidad.
Total consolidado”. https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.htm

b) Presupuesto sanitario inicial: “Presupuestos iniciales para sanidad de las Comunidades Autéonomas, la Administracion Central y la Seguridad Social”, Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social. Direccién General de Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia. Subdireccidon General de Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Fondos de Compensacion
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/presupuestoslniciales.pdf

Documento colgado en la web ministerial en agosto de 2018. Consulta realizada el 8 de agosto de 2018.
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Presupuesto sanitario inicial (miles €)
CCAA 2010 2011 2012 2013 2.014 2.015 2.016 2010 2011 2012 2013 2.014 2015* 2016*
Andalucia 9.827.380 | 9.379.092 | 9.420.021 | 8.474.981 | 8.204.893 | 8.458.779 | 8.826.775 10.008.978] 9.442.263 | 9.222.669 | 8.811.921 | 8.737.071 | 9.157.678 | 9.331.856
Aragon 1.907.634 | 1.849.152 | 1.856.717 | 1.620.361 | 1.605.304 | 1.600.433 | 1.802.290 1.991.048 | 2.050.725 | 2.043.354 | 1.655.999 | 1.899.341 | 1.948.107 | 2.036.010
Asturias 1.639.961 | 1.551.686 | 1.551.686 | 1.486.030 | 1.485.056 | 1.496.453 | 1.523.345 1.672.215 | 1.720.684 | 1.655.199 | 1.520.277 | 1.517.404 | 1.601.767 | 1.641.378
llles Balears 1.176.349 | 1.176.349 | 1.222.481 | 1.174.188 | 1.195.017 | 1.318.084 | 1.392.211 1.678.928 | 1.583.788 | 1.293.164 | 1.278.217 | 1.332.287 | 1.441.539 | 1.466.329
Cantabria 795.926 | 729.379 | 753.697 | 773.156 | 786.713 | 788.822 | 805.758 858.446 | 767.087 | 1.046.218 | 801.168 | 802.019 | 827.207 | 842.273
Canarias 2.857.009 | 2.540.923 | 2.605.948 | 2.578.065 ] 2.607.637 | 2.633.376 | 2.643.052 2.852.465 | 2.731.177 | 2.548.641 | 2.577.031 ] 2.620.527 | 2.758.904 | 2.792.740
Catalunya 9.888.283 | 9.200.863 | 8.760.893 | 8.291.791 | 8.290.594 | 8.466.990 | 8.453.274 10.688.086]10.120.602] 9.482.956 | 9.265.086 | 9.204.675 | 9.843.829 |10.064.741
(Ol [ERANCDI N 3.518.637 | 3.461.605 | 3.429.864 | 3.246.743 | 3.200.341 | 3.275.726 | 3.308.487 3.616.111 | 3.331.929 | 3.455.191 | 3.391.466 | 3.164.010 | 3.580.906 | 3.600.553
(oM TIEEENVEIIEW 2.918.501 | 2.814.097 | 2.606.714 | 2.443.160 | 2.390.245 | 2.423.201 | 2.635.703 3.203.811 | 3.067.039 | 2.612.747 | 2.505.812 | 2.517.165 | 2.672.117 | 2.675.067
Pais Valencia 5.720.255 | 5.515.299 | 5.492.485 | 4.964.006 | 5.374.512 | 5.492.995 | 5.909.145 6.935.535 | 6.740.132 | 6.055.584 | 5.684.842 | 5.920.865 | 6.459.931 | 6.540.704
SUENELE! 1.694.261 | 1.572.092 | 1.513.429 | 1.311.006 | 1.324.428 | 1.404.483 | 1.577.223 1.730.317 | 1.692.857 | 1.555.519 | 1.542.614 | 1.587.760 | 1.639.029 | 1.680.119
Galicia 3.728.814 | 3.547.323 | 3.530.927 | 3.419.362 | 3.302.150 | 3.410.273 | 3.513.531 3.937.966 | 3.668.224 | 3.530.254 | 3.558.716 | 3.553.445 | 3.808.454 | 3.862.069
Madrid 7.081.232 | 7.134.380 | 7.172.498 | 7.111.512 | 6.980.824 | 7.292.488 | 7.449.915 7.362.693 | 8.418.057 | 7.665.513 | 7.402.709 | 7.422.903 | 7.937.588 | 7.862.771
Murcia 1.984.828 | 2.023.453 | 1.803.524 | 1.567.002 | 1.623.243 | 1.648.424 | 1.746.369 2.240.581 | 2.265.509 | 2.110.545 | 2.086.493 | 2.074.552 | 2.159.305 | 2.196.910
Navarra 986.761 | 971.926 | 914.609 | 856.596 | 893.089 | 933.439 | 988.433 998.242 | 987510 | 918491 | 892.198 | 913.535 | 960.990 | 983.464
Euskadi 3.630.279 | 3.506.229 | 3.489.750 | 3.498.839 | 3.437.225 | 3.469.389 | 3.497.306 3.605.635 | 3.566.168 | 3.448.823 | 3.394.440 | 3.429.506 | 3.531.083 | 3.612.664
Rioja 411.980 | 434.331 | 366.087 | 347.377 | 351.029 | 353430 | 365.872 466.667 | 461.903 | 418980 | 414.895 | 419.282 | 434.119 | 437.355

I TNV 5o.768.090] 57.408.179] 56 491.330] 53.164.175] 53.052.300] 54.466.785]56.438.689] | [63.:847.723] 62.615.653]59.063.849] 56.783.884] 57.116.347[60.762.553] 61.627.004

DIFERENCIA GASTO-
PRESUPUESTO
% Variacion gasto sobre
presup.

4.079.633 | 5.207.474 | 2572519 | 3.619.709 | 4.064.047 | 6.295.769 | 5.188.315

6,83 9,07 4,55 6,81 7,66 11,56 9,19

DIFERENCIA ACUMULADA EN EL PERIODO 2010-2016 (miles €) 31.027.465
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SUMA PRESUPUESTOS SANITARIOS AUTONOMICOS vs

SUMA GASTOS SANITARIOS AUTONOMICOS
64.000.000
—~—_——
63.847.723

62.000.000

62.615.653 61.627.004

60.762.553

60.000.000 59.063.849

56.783.884

58.000.000 o 57.116.347

56.000.000

T P
:53.164.175

A 53.052.300 s

54.000.000

3

52.000.000

50.000.000

2010 2011 2012 2013 2.014 2.015 2.016
B Presupuesto sanitario inicial (miles €) [59.768.090|57.408.179|56.491.330|53.164.175(53.052.300|54.466.785 | 56.438.689
M Gasto sanitario realizado (miles €) 63.847.723|62.615.653|59.063.849|56.783.884|57.116.347 (60.762.553|61.627.004
B DIFERENCIA GASTO-PRESUPUESTO 4.079.633 | 5.207.474 | 2.572.519 | 3.619.709 | 4.064.047 | 6.295.769 | 5.188.315
1'% Variacién gasto sobre presup. 6,83 9,07 4,55 6,81 7,66 11,56 9,19
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% de variacion anual del gasto respecto al presupuesto por CCAA

CCAA 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016
Andalucia 1,85 0,67 -2,10 3,98 6,49 8,26 5,72

Aragon 4,37 10,90 10,05 2,20 18,32 21,72 12,97

Asturias 1,97 10,89 6,67 2,30 2,18 7,04 7,75

llles Balears 42,72 34,64 5,78 8,86 11,49 9,37 5,32

Cantabria 7,86 517 38,81 3,62 1,95 4.87 453

Canarias -0,16 7,49 -2,20 -0,04 0,49 4,77 5,66

Catalunya 8,09 10,00 8,24 11,74 11,03 16,26 19,06

Castillay Ledn 2,77 -3,75 0,74 4,46 -1,14 9,32 8,83

Castilla-La Mancha 9,78 8,99 0,23 2,56 531 10,27 1,49

Pais Valencia 21,25 22,21 10,25 14,52 10,17 17,60 10,69

Extremadura 2,13 7,68 2,78 17,67 19,88 16,70 6,52

Galicia 5,61 3,41 -0,02 4,08 7,61 11,68 9,92

Madrid 3,97 17,99 6,87 4,09 6,33 8,85 5,54

Murcia 12,89 11,96 17,02 33,15 27,80 30,99 25,80

Navarra 1,16 1,60 0,42 4,16 2,29 2,95 -0,50

Euskadi -0,68 1,71 -1,17 -2,98 -0,22 1,78 3,30

Rioja 13,27 6,35 14,45 19,44 19,44 22,83 19,54
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DIFERENCIA ACUMULADA EN EL PERIODO 2010-2016 (CCAA ordenadas por %)

% que representa sobre la

CCAA [ - | Euros (miles) Ll suma total de las CCAA K
Catalunya 7.317.289 23,58
Pais Valencia 5.868.896 18,92
Madrid 3.849.386 12,41
Murcia 2.737.051 8,82
Andalucia 2.120.516 6,83
Galicia 1.466.747 4,73
llles Balears 1.419.572 4,58
Aragoén 1.382.692 4,46
Extremadura 1.031.293 3,32
Castilla-La Mancha 1.022.136 3,29
Castillay Ledn 698.764 2,25
Asturias 594.705 1,92
Cantabria 510.966 1,65
Rioja 423.094 1,36
Canarias 415.477 1,34
Navarra 109.578 0,35
Euskadi 59.302 0,19
31.027.465 100
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DIFERENCIA ACUMULADA EN EL PERIODO 2010-2016 (CCAA ordenadas por %)

% que representa sobre su

CCAA [~ | Euros (miles) - presupuesto de 2016 M
Murcia 2.737.051 156,73
Rioja 423.094 115,64
llles Balears 1.419.572 101,97
Pais Valencia 5.868.896 99,32
Catalunya 7.317.289 86,56
Aragon 1.382.692 76,72
Extremadura 1.031.293 65,39
Cantabria 510.966 63,41
Madrid 3.849.386 51,67
Galicia 1.466.747 41,75
Asturias 594.705 39,04
Castilla-La Mancha 1.022.136 38,78
Andalucia 2.120.516 24,02
Castillay Ledn 698.764 21,12
Canarias 415.477 15,72
Navarra 109.578 11,09

Euskadi 59.302 1,70

31.027.465 54,98
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E. Conciertos sanitarios3®

138 Fyente: “Estadistica de Gasto Sanitario Pliblico, 2016 (EGSP)”, “Serie 2002-2016: Gasto sanitario publico segin criterio de devengo: gasto real” publicada por el M° de Sanidad, Consumo y Bienestar Social en
mayo de 2018. Consulta realizada el 7 de mayo de 2018. Ultimo dato 2016. Cifras de 2015 y 2016 provisionales. Dato autonémico utilizado: “Gasto en conciertos” de la “Clasificacién econémico-presupuestaria”.
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.htm

En fondo amarillo el afio de la serie en el que la cifra de gasto es mayor y en fondo azul el que menos.
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E.1. Gasto consolidado anual en conciertos por CCAA y total (en miles de euros)

irea d

federacion de sanidad y
sectores sociosanitarios

e Nnego

i
ciacion colectiva

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016*
auténoma auténoma
Andalucia 347.852 411.940 442.483 485.994 515.167 446.568 460.375 385.456 424.344 397.981 380.143 Andalucia
Aragoén 63.458 66.989 79.787 79.784 74.961 81.767 85.508 55.854 76.444 104.600 79.774 Aragoén
Canarias 229.966 245,723 271.296 287.424 287.846 286.071 253.331 270.790 272.345 275.626 259.067 Canarias
Cantabria 54.357 65.363 17.880 30.302 33.803 34.540 31.266 30.785 30.555 30.359 30.401 Cantabria
Castilla-La Mancha 147.407 144,921 174.116 210.396 202.413 206.999 166.861 133.402 134.045 145.867 134.633 Castilla-La Mancha
Castillay Ledn 136.716 137.765 161.042 139.937 156.738 169.007 162.122 147.746 128.361 143.402 140.113 Castillay Ledn
Catalunya 2.522.128 | 2.711.896 | 2.937.779 | 2.679.565 | 2.577.635 | 2.450.073 | 2.386.326 | 2.386.399 | 2.299.311 | 2.450.372 | 2.516.909 Catalunya
Extremadura 54.442 57.778 62.093 69.386 66.839 72.644 74.356 71.392 72.451 73.141 74.004 Extremadura
Euskadi 185.111 215.089 242.405 257.089 251.130 248.374 248.141 239.470 238.688 239.206 244,406 Euskadi
Galicia 194.877 206.202 221.253 231.128 223.949 214.224 206.345 204.993 206.492 208.974 228.502 Galicia
Illes Balears 53.704 55.683 61.021 65.564 85.508 128.232 116.669 123.164 155.818 145.019 153.292 [lles Balears
Madrid 354.858 407.354 462.207 608.961 572.710 713.657 834.388 788.416 870.060 986.512 842.076 Madrid
Murcia 122.022 125.906 169.488 159.785 161.417 162.621 152.113 135.811 140.490 139.102 145.807 Murcia
Navarra 41.125 45.349 53.638 65.071 66.110 75.057 67.101 64.336 64.490 74.455 71.706 Navarra
Pais Valencia 341.935 336.486 390.301 387.437 428.240 442.363 376.604 352.459 322.035 289.320 273.983 Pais Valencia
Principado de Asturias 93.661 94.853 108.618 116.886 128.524 123.790 118.525 94.680 96.240 96.460 100.692 | Principado de Asturias
LaRioja 22.978 24.744 28.288 32.728 34.119 34.457 33.845 36.418 36.292 36.632 34.250 La Rioja
TOTAL CCAA 4.966.597 | 5.354.041 | 5.883.695 | 5.907.438 | 5.867.109 | 5.890.445 | 5.773.874 | 5.521.571 | 5.568.462 | 5.837.027 | 5.709.757 TOTAL CCAA
Diferencia respecto afio anterior JELyRZYS 529.654 23.743 -40.330 23.336 -116.570 | -252.304 46.892 268.565 | -127.270 Diferencia
Porcentaje que supone 7,80 9,89 0,40 -0,68 0,40 -1,98 -4,37 0,85 4,82 -2,18 Porcentaje
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E.2. Evolucion del gasto en conciertos de las CCAA (en miles de euros).

Para ver como ha evolucionado el gasto

TOTAL gasto sanitario de las CCAA en conciertos (sin Catalunya) conjunto de las CCAA en conciertos, en

3.600.000 esta pagina hemos exceptuado el
3.440.37 [3.386.655]

3400:000 3289474 3.269.151 3 192.849] elevado porcentaje que representa este

3.200.000 3.227.873 gasto en esa comunidad distorsiona y

oculta la evolucibn del mismo en el
3.135.171

3.000.000 5 945916 conjunto de CCAA.

2.800.000 2.642.145
-1
2:600.000 5 444.469 "
2.400.000 Diferencia 2016-2006 % variacion
2.200.000 Total gasto sanitario
publico CCAAen
2.000.000 CONGIertos 748.379,96 30,62
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 (sin Catalunya)
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016*
Total sin catalufia 2.444.469 | 2.642.145 | 2.945.916 | 3.227.873 | 3.289.474 | 3.440.371 | 3.387.548 | 3.135.171 | 3.269.151 | 3.386.655 | 3.192.849 Total sin cataluiia
Difere a respecto afo anterio 197.676 303.771 281.957 61.601 150.897 -52.823 -252.377 133.980 117.504 -193.806 Diferencia
Porcentaje que pone 8,09 11,50 9,57 1,91 4,59 -1,54 -7,45 4,27 3,59 -5,72 Porcentaje

139 Catalunya dedica una gran parte de su gasto sanitario a conciertos (ver tabla E3), por lo que representa un porcentaje muy alto del gasto total de las CCAA en conciertos. En la siguiente tabla se puede ver el peso
que representa cada afio en el gasto destinado a conciertos:

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016*
% que supone Cat. 50,78 50,65 49,93 45,36 43,93 41,59 41,33 43,22 41,29 41,98 44,08
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E.3. Porcentaje del gasto sanitario destinado a conciertos.

Comunidad 2006 | 2007 | 2008 [ 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015¢ [ 2016 Comunidad
autonoma autonoma
Andalucia 4,15 4,63 4,28 4,71 5,13 4,72 4,99 4,37 4,85 4,34 4,07 Andalucia
Aragon 3,99 3,85 4,20 3,89 3,76 3,99 4,18 3,37 4,02 5,37 3,92 Aragon
Canarias 9,81 9,65 9,41 9,51 9,97 10,34 9,94 10,51 10,39 9,99 9,28 Canarias
Cantabria 7,09 7,92 2,31 3,73 3,94 4,50 2,99 3,84 3,81 3,67 3,61 Cantabria
Castilla-La Mancha 6,21 5,71 6,05 6,62 6,31 6,75 6,38 5,30 5,32 5,46 5,03 Castilla-La Mancha
Castillay Ledn 4,32 4,48 4,44 3,95 4,33 5,06 4,69 4,35 4,06 4,00 3,89 Castillay Ledn
Catalunya 30,94 29,98 29,55 25,29 23,94 24,06 25,01 25,59 24,84 24,75 24,85 Catalunya
Euskadi 6,85 7,11 7,25 7,12 6,96 6,96 7,19 7,05 6,96 6,77 6,76 Euskadi
Extremadura 4,01 3,77 3,72 3,94 3,85 4,27 4,77 4,62 4,56 4,46 4,40 Extremadura
Galicia 6,02 5,94 5,79 5,66 5,66 5,82 5,83 5,75 5,80 5,48 5,90 Galicia
Illes Balears 6,97 6,66 6,68 7,19 6,22 6,02 9,01 9,63 11,68 10,05 10,44 Illes Balears
Madrid 5,77 5,99 6,19 7,55 7,75 8,46 10,82 10,60 11,66 12,37 10,65 Madrid
Murcia 7,75 7,17 7,93 7,06 7,20 7,17 7,20 6,51 6,76 6,44 6,63 Murcia
Navarra 5,44 5,47 5,84 6,45 6,60 7,58 7,30 7,20 7,05 7,74 7,28 Navarra
Pais Valencia 6,64 5,98 6,31 5,72 6,17 6,55 6,21 6,20 5,44 4,48 4,19 Pais Valencia
Principado de Asturias 6,99 6,66 7,00 6,68 7,68 7,19 7,16 6,22 6,34 6,02 6,13 Principado de Asturias
La Rioja 5,03 4,43 5,99 6,99 7,26 7,45 8,07 8,77 8,65 8,42 7,82 La Rioja

TOTAL CCAA 9,82 9,75 9,61 9,13 9,16 9,38 9,75 9,70 9,73 9,59 9,26 TOTAL CCAA
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E.4. Porcentaje de gasto sanitario destinado a conciertos en 2016.
a) Sobre el gasto sanitario total b) Diferencia 2016-2006 en puntos porcentuales
% gasto sanitario Diferencia 2016
dedicado a conciertos CCAA respecto a 2006
en 2016 - Ll
Catalunya 24,85 Madrid 4,88
Madrid 10,65 llles Balears 3,48
llles Balears 10,44 La Rioja 2,80
Canarias 9,28 Navarra 1,84
La Rioja 7,82 Extremadura 0,39
Navarra 7,28 Aragon -0,07
Euskadi 6,76 Andalucia -0,08
Murcia 6,63 Euskadi -0,08
Principado de Asturias 6,13 Galicia -0,11
Galicia 5,90 Castillay Ledn -0,43
Castilla-La Mancha 5,03 Canarias -0,54
Extremadura 4,40 Principado de Asturias -0,86
Pais Valencia 4,19 Murcia -1,11
Andalucia 4,07 Castilla-La Mancha -1,18
Aragoén 3,92 Pais Valencia -2,45
Castillay Ledén 3,89 Cantabria -3,49
Cantabria 3,61 Catalunya -6,09

TOTAL 9,26 TOTAL -0,56
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F. Gasto en productos farmacéuticos y sanitarios por parte de las CCAA°

140 Fuente: Buscador del Ministerio de Hacienda http://buscadorcdi.minhap.gob.es/es/buscador/resultados/Ultimos-Gasto-Farmaceutico Consulta realizada el 4 de julio de 2018. EI primer dato anual completo
corresponde al afio 2014 y el ultimo al afio 2017. En las cifras de gasto del conjunto de las comunidades auténomas no estan incluidos los datos de Ceuta y Melilla.
Definiciones (web ministerial):

Gasto farmacéutico hospitalario sin hepatitis C: "El gasto devengado por las unidades clasificadas como Administracion Publica en términos de contabilidad nacional derivado de medicamentos, excepto
los destinados al tratamiento de la Hepatitis C, financiados con fondos publicos en los hospitales y centros de atencion sanitaria y sociosanitaria del SNS."

Gasto en productos farmacéuticos y sanitarios con receta médica: "El gasto devengado por las unidades clasificadas como Administracion Publica en términos de contabilidad nacional derivado de
medicamentos y/o productos sanitarios que, financiados con fondos publicos, se dispensen en oficinas de farmacia a través de receta oficial u orden de dispensacion del SNS en territorio nacional.” Para
poder consultar los productos incluidos se puede consultar el "Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, por el que se regulan los productos sanitarios” en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/buscar/pdf/2009/BOE-A-2009-17606-consolidado.pdf

Gasto en productos sanitarios sin receta médica: "El gasto devengado por las unidades clasificadas como Administracion Publica en términos de contabilidad nacional derivado de la adquisicién de
productos previstos en el articulo 2, apartado 1, letras a) a e) del R.D. 1591/2009, de 16 de octubre, siempre que no tengan la condicion de bienes de capital o de naturaleza inventariable, por quedar los
mismos registrados en los gastos o presupuestos de capital de las correspondientes entidades, ni hayan sido dispensados en oficinas de farmacia a través de receta oficial u orden de dispensacién del
SNS."

Total gasto farmacéutico y sanitario sin hepatitis C (en nuestra tabla la fila de color azul): "La suma del gasto en productos farmacéuticos y sanitarios, derivado de la expedicién de la receta oficial u orden
de dispensacion del Sistema Nacional de Salud en oficinas de farmacia, y del gasto farmacéutico hospitalario por suministro de medicamentos, excepto los destinados al tratamiento de la Hepatitis C, a
hospitales del SNS."

Gasto farmacéutico hospitalario en hepatitis C: "El gasto devengado por las unidades clasificadas como Administraciéon Publica en términos de contabilidad nacional derivado de medicamentos,
exclusivamente destinados al tratamiento de la Hepatitis C, financiados con fondos publicos en los hospitales y centros de atencion sanitaria y sociosanitaria del SNS."

Total gasto farmacéutico y sanitario (en nuestra tabla la fila de color amarillo): "La suma del gasto en productos farmacéuticos y sanitarios, derivado de la expedicion de la receta oficial u orden de
dispensacion del Sistema Nacional de Salud en oficinas de farmacia, y del gasto farmacéutico hospitalario por suministro de medicamentos a hospitales del SNS."

Nota: En algunas CCAA se producen cambios en las cifras respecto a las recogidas en el informe de presupuestos del afio 2017, fundamentalmente las referidas al gasto realizado en el afio 2016; debido a las
modificaciones realizadas en la fuente en relacidn a la consulta realizada el afio anterior.
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F.1. Gasto conjunto de las comunidades auténomas (en miles de €)

federacion de sanidad y
sectores sociosanitarios
area de negociacion colectiva

Indicadores sobre
gasto
farmacéutico y
sanitario.

receta médica

Total gasto farmacéutico y

sanitario sin Hepatitis C

Gasto farmacéutico hospitalario en
Hepatitis C

18.436.727,31

110.073,37

19.136.790,64

1.189.841,8

20.133.586,93

407.850,68

20.935.194,59

234.683,59

-42,46

% Variacion % Variacion
2014 2015 2016 2017 079018 079004
CEEID IEOENED 2SI e 5.000.043,63 5.372.006,2 5.754.502,56 6.119.442.41 6,34 20,22
sin Hepatitis C
Gasto en productos farmaceulicos| ¢ oo -7, 56 0.749.220,5 10.145536,85 | 10.399.63105 2,50 8,15
Yy sanitarios con receta médica
Conjunto de las -
CCAA Gasto en productos sanitanos sin | 5 2,1 gec 59 4.015.563,93 4.233.547,52 4.416.121,13 431 18,65

113,21

Total gasto farmacéutico y
sanitario

18.537.756,67

20.326.632,44

20.541.437,61

21.169.878,17

3,06

14,20
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F.2. Gasto total con y sin contabilizar el realizado en hepatitis C (CCAA ordenadas de mayor a menor porcentaje de variacion de 2017 a 2014)

% Variacion % Variacion
CCAA 2017-2016 2017-2014
M -

lles Balears 470 21,37
Pdo. Asturias 3,59 17,33
Castillay Ledn 3,84 16,81
Madrid 3,61 16,69
Pais Valencia 2,82 16,65
Catalunya 3,41 15,31
TOTAL Castilla-La Mancha 3,14 14,61
gasto Canarias 3,24 14,50
farmacéutico y Cantabria 3,84 13,81
sanitario por Murcia 2,05 13,50
CCAA Aragbn 2,40 13,29
Galicia 4,72 12,73
Extremadura 2,28 12,22
Navarra 3,17 11,60
Euskadi 1,36 11,28
Andalucia 2,40 9,75
La Rioja -3,48 4,66
CONJUNTO CCAA | 3,06 | 14,20
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TOTAL
gasto
farmacéutico y
sanitario por
CCAA

S\
contatibilizar
gasto en
HEPATITIS C

% Variacion
2017-2016
+ |

% Variacion
2017-2014

lles Balears 5,64 21,70
Pdo. Asturias 4,87 16,91
Castillay Ledn 4,04 16,36
Madrid 5,44 16,23

Pais Valencia 3,09 15,88
Catalunya 5,31 14,99
Castilla-La Mancha 3,82 14,44
Canarias 4,57 14,33
Cantabria 2,39 13,96
Murcia 2,88 13,22
Aragbn 2,48 12,13
Extremadura 2,43 11,74
Galicia 4,00 11,41
Navarra 3,35 10,11
Euskadi 2,36 9,94
Andalucia 348 9,10

La Rioja 0,42 411
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G. Gasto sanitario de los Hogares!*!.

141 Fyentes:

e  Encuestas del INE:
a) Gasto medio en salud por persona: "Encuesta de Presupuestos familiares" publicada el 20 de junio de 2018. Consulta realizada el 21 de agosto de 2018 respecto al gasto en el grupo "06 salud”. En el

calculo nacional estan incluidas Ceuta y Melilla. http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736176806&menu=ultiDatos&idp=1254735976608

b) Renta media por persona: "Encuesta de Condiciones de Vida" publicada el 21 de junio de 2017. Consulta realizada el 21 de agosto de 2018 respecto al concepto: “Renta media por persona”.
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176807&menu=ultiDatos&idp=1254735976608 En el calculo nacional estan incluidas Ceuta y Melilla.
Para conocer qué aspectos se incluyen en renta media se puede consultar la pag. 110 del documento “Encuesta de Condiciones de Vida Metodologia de metodologia de la ECV”, Madrid 2005 (revisado

2013) http://www.ine.es/daco/daco42/condivi/ecv_metodo.pdf
Nota: En otras ocasiones también hemos utilizado datos del “Sistema de Cuentas de Salud”, pero a la fecha de elaboracion de este estudio el Ministerio de Sanidad todavia no los ha publicado.
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G.1. Gasto medio en salud por persona (€) vs renta media por persona (€). Serie histérica. Fuente: INE'#2,

Gasto medio por persona en salud 2010 2011 2012 2013 2014 AONES 2016 2017
Andalucia 309,53 280,00 293,70 259,44 350,65 311,70 345,58 376,95
Aragon 285,61 306,39 416,69 418,47 333,40 419,84 430,63 427,24
Pdo. Asturias 324,09 294,25 306,46 395,07 404,49 418,30 466,38 406,96
Illes Balears 274,63 338,32 264,06 286,96 339,62 430,64 422,42 361,69
Canarias 276,56 311,11 283,69 266,11 297,88 335,56 393,28 305,53
Cantabria 373,78 380,01 317,31 308,63 353,24 407,07 421,97 360,15
Castilla y Leén 356,79 363,21 347,42 358,85 336,38 376,92 385,07 389,65
Castilla-La Mancha 297,06 335,78 300,97 317,69 362,20 370,79 325,11 310,02
Catalunya 417,01 402,21 407,77 405,83 462,59 460,25 410,10 421,30
Pais Valencia 394,16 323,03 337,02 354,85 346,25 369,93 360,65 396,44
Extremadura 231,17 253,13 229,85 270,77 294,34 333,58 334,44 300,67
Galicia 329,10 344,62 415,17 375,47 375,89 410,24 395,59 412,74
Madrid 408,55 403,41 404,24 362,95 422,55 415,49 405,66 420,51
Murcia 330,74 274,13 339,13 297,39 349,33 310,81 358,76 359,81
Navarra 411,98 362,79 308,59 326,72 451,71 446,32 454,58 461,33
Euskadi 427,79 448,45 388,12 443,08 389,94 457,17 460,66 487,62
La Rioja 317,67 368,99 335,71 366,33 425,48 372,63 440,09 392,75

356,62 345,81 350,21 343,33 379,93 388,53 387,79 393,87

142 Encuestas del INE:

a) Gasto medio en salud por persona: "Encuesta de Presupuestos familiares™ publicada el 20 de junio de 2018. Consulta realizada el 21 de agosto de 2018 respecto al gasto en el grupo "06 salud”. En el calculo
nacional estan incluidas Ceuta y Melilla. http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176806&menu=ultiDatos&idp=1254735976608

b) Renta media por persona: "Encuesta de Condiciones de Vida" publicada el 21 de junio de 2017. Consulta realizada el 21 de agosto de 2018 respecto al concepto: “Renta media por persona”.
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176807 &menu=ultiDatos&idp=1254735976608 En el calculo nacional estan incluidas Ceuta y Melilla.

Para conocer qué aspectos se incluyen en renta media se puede consultar la pag. 110 del documento “Encuesta de Condiciones de Vida Metodologia de metodologia de la ECV”, Madrid 2005 (revisado 2013)
http://www.ine.es/daco/daco42/condivi/ecv_metodo.pdf
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http://www.ine.es/daco/daco42/condivi/ecv_metodo.pdf

Fga federacion de sanidad y
‘Q sectores sociosanitarios

area de negociacion colectiva

Renta media por persona

Andalucia 9.293 8.764 8.845 8.408 8.079 7.942 8.398 9.116
Aragén 11.968 11.657 11.904 12.022 12.037 12.427 11.649 12.110

Pdo. Asturias 12.589 11.779 11.767 11.211 11.251 11.427 12.060 12.244
lles Balears 11.485 11.126 11.005 10.386 10.660 10.828 12.222 12.665
Canarias 9.202 8.610 8.423 8.513 8.302 8.640 8.702 8.863
Cantabria 11.083 10.495 10.388 9.843 9.824 10.494 10.670 11.293
Castilla y Le6n 10.946 10.841 10.855 10.760 10.406 10.570 10.815 11.239
Castilla-La Mancha 9.892 9.105 8.878 8.425 8.545 8.498 8.731 9.045
Catalunya 12.890 12.209 12.199 12.111 12.205 12.283 12.660 12.712
Pais Valencia 10.555 10.236 9.965 9.375 9.144 9.098 9.265 9.801
Extremadura 8.897 8.725 8.238 8.224 7.729 8.469 8.674 8.250
Galicia 10.504 10.370 10.266 10.106 10.235 10.212 10.439 10.753
Madrid 13.436 13.192 13.155 12.823 12.597 12.534 12.647 13.099
Murcia 8.818 8.437 8.474 8.253 7.767 7.924 8.273 8.702
Navarra 14.276 14.301 14.041 13.608 13.221 13.300 13.408 13.583
Euskadi 14.468 14.046 13.857 14.312 14.281 13.836 14.345 14.397

La Rioja 10.756 10.712 11.270 10.686 11.120 11.132 11.589 12.131
11.284 10.858 10.795 10.531 10.391 10.419 10.708 11.074
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area de negociacion colectiva

% que supone el gasto en salud

sobre la renta media

Andalucia 3,33 3,19 3,32 3,09 4,34 3,92 4,12 4,14
Aragon 2,39 2,63 3,50 3,48 2,77 3,38 3,70 3,53

Pdo. Asturias 2,57 2,50 2,60 3,52 3,60 3,66 3,87 3,32

llles Balears 2,39 3,04 2,40 2,76 3,19 3,98 3,46 2,86

Canarias 3,01 3,61 3,37 3,13 3,59 3,88 4,52 3,45

Cantabria 3,37 3,62 3,05 3,14 3,60 3,88 3,95 3,19

Castilla y Len 3,26 3,35 3,20 3,34 3,23 3,57 3,56 3,47

Castilla-La Mancha 3,00 3,69 3,39 3,77 4,24 4,36 3,72 3,43
Catalunya 3,24 3,29 3,34 3,35 3,79 3,75 3,24 3,31

Pais Valencia 3,73 3,16 3,38 3,79 3,79 4,07 3,89 4,04
Extremadura 2,60 2,90 2,79 3,29 3,81 3,94 3,86 3,64

Galicia 3,13 3,32 4,04 3,72 3,67 4,02 3,79 3,84

Madrid 3,04 3,06 3,07 2,83 3,35 3,31 3,21 3,21

Murcia 3,75 3,25 4,00 3,60 4,50 3,92 4,34 4,13

Navarra 2,89 2,54 2,20 2,40 3,42 3,36 3,39 3,40

Euskadi 2,96 3,19 2,80 3,10 2,73 3,30 3,21 3,39

La Rioja 2,95 3,44 2,98 3,43 3,83 3,35 3,80 3,24

3,16 3,18 3,24 3,26 3,66 3,73 3,62 3,56
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i sectores sociosanitarios

area de negociacion colectiva

G.2. Gasto medio en salud por persona (€) vs renta media por persona (€). Afio 2017, CCAA ordenadas. Fuente: INE143,

Gasto medio por Renta media por % que supone el gasto en salud
persona 2017 persona 2017 sobre la renta media 2017

Euskadi 487,62 Euskadi 14.397 Andalucia 4,14
Navarra 461,33 Navarra 13.583 Murcia 4,13
Aragon 427,24 Madrid 13.099 Pais Valencia 4,04
Catalunya 421,30 Catalunya 12.712 Galicia 3,84
Madrid 420,51 Illes Balears 12.665 Extremadura 3,64
Galicia 412,74 Pdo. Asturias 12.244 Aragon 3,53
Pdo. Asturias 406,96 La Rioja 12.131 Castillay Ledn 3,47
Pais Valencia 396,44 Aragoén 12.110 Canarias 3,45
La Rioja 392,75 Cantabria 11.293 Castilla-La Mancha 3,43
Castillay Ledn 389,65 Castillay Ledn 11.239 Navarra 3,40
Andalucia 376,95 Galicia 10.753 Euskadi 3,39
Illes Balears 361,69 Pais Valencia 9.801 Pdo. Asturias 3,32
Cantabria 360,15 Andalucia 9.116 Catalunya 3,31
Murcia 359,81 Castilla-La Mancha 9.045 La Rioja 3,24
Castilla-La Mancha 310,02 Canarias 8.863 Madrid 3,21
Canarias 305,53 Murcia 8.702 Cantabria 3,19
Extremadura 300,67 Extremadura 8.250 llles Balears 2,86

143 Encuestas del INE:

a) Gasto medio en salud por persona: "Encuesta de Presupuestos familiares™ publicada el 20 de junio de 2018. Consulta realizada el 21 de agosto de 2018 respecto al gasto en el grupo "06 salud”. En el célculo
nacional estan incluidas Ceuta y Melilla. http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176806&menu=ultiDatos&idp=1254735976608

b) Renta media por persona: "Encuesta de Condiciones de Vida" publicada el 21 de junio de 2017. Consulta realizada el 21 de agosto de 2018 respecto al concepto: “Renta media por persona”.
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176807&menu=ultiDatos&idp=1254735976608 En el calculo nacional estan incluidas Ceuta y Melilla.

Para conocer qué aspectos se incluyen en renta media se puede consultar la pag. 110 del documento “Encuesta de Condiciones de Vida Metodologia de metodologia de la ECV”, Madrid 2005 (revisado 2013)
http://www.ine.es/daco/daco42/condivi/ecv_metodo.pdf
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Fgf:« federacion de sanidad y
ol sectores sociosanitarios

area de negociacion colectiva

G.3. Gasto medio por persona en productos farmacéuticos (€). Fuente: INE'#4,

Diferencia 2017

Gasto medio por persona en

productos farmaceuticos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 respecto a 2010
Andalucia 64,28 60,74 58,36 72,95 72,92 77,91 97,28 90,47 26,19
Aragon 52,71 56,04 80,42 92,72 93,71 86,07 103,88 95,48 43
Pdo. Asturias 46,79 45,28 49,71 81,36 71,16 77,61 116,66 79,93 33,14
Illes Balears 74,93 89,47 68,94 94,34 81,47 94,60 104,35 99,68 24,75
Canarias 78,39 83,42 85,34 95,76 83,38 105,10 121,22 108,24 29,85
Cantabria 53,65 58,12 72,46 64,36 80,75 74,66 89,25 96,90 43,25
Castilla y Ledn 51,44 56,43 61,65 67,58 69,17 84,91 84,07 97,40 45,96
Castilla-La Mancha 57,27 35,62 55,89 68,93 62,12 69,76 69,64 72,78 15,51
Catalunya 70,24 64,45 76,44 85,39 77,39 97,05 99,69 97,87 27,63
Pais Valencia 62,49 54,66 66,41 85,07 88,69 80,82 81,87 83,71 21,22
Extremadura 50,29 54,92 56,57 71,26 69,62 69,95 90,92 79,58 29,29
Galicia 58,89 51,79 54,72 75,87 71,18 80,30 98,62 105,47 46,58
Madrid 77,61 82,61 84,25 86,00 72,34 96,88 111,34 100,36 22,75
Murcia 60,03 57,61 71,26 95,85 86,74 91,04 113,68 117,92 57,89
Navarra 69,46 67,82 63,94 73,98 86,76 81,50 106,62 93,33 23,87
Euskadi 53,36 59,21 58,42 71,83 73,00 66,57 85,03 77,77 24,41
La Rioja 44,66 50,91 42,68 61,46 63,78 74,84 124,12 98,06 53,40

144 "Encuesta de Presupuestos familiares" publicada el 20 de junio de 2018. Consulta realizada el 21 de agosto de 2018 respecto al gasto en el grupo "06.1.1.T “Productos farmacéuticos”. En el calculo nacional
estan incluidas Ceuta y Melilla. http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176806&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
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Euros

federacion de sanidad y
sectores sociosanitarios
area de negociacion colectiva

Gasto medio por persona en productos farmacéuticos

Diferencia 2017-2010 29,37

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
H Espafia| 64,58 62,74 68,24 80,47 76,34 85,71 98,05 93,95
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area de negociacion colectiva

H. Empleo en las CCAA:
Instituciones Sanitarias del SNS,
Atencion Especializada, Atencion Primaria 'y
Servicios de Urgencias y emergencias 112/06114°

145 Gréaficas y calculos de elaboracién propia a partir de las siguientes fuentes:
“Boletin Estadistico de Personal al Servicio de las Administraciones Piiblicas”: (BEPSAP), Ministerio de Politica Territorial y Funcion Publica. Datos de 2018 obtenidos en la descarga realizada el 6 de
agosto de 2018. http://www.seat.mpr.gob.es/dam/es/portal/prensa/actualidad/noticias/2018/07/20180731_Boletin_estadistico/Bol_Semestral_201801.pdf.pdf
¢Qué boletines utilizamos? Anualmente se publican 2 ndmeros, uno con datos a 1 de enero y otro a 1 de julio. Hemos utilizado los boletines con datos a 1 de enero de cada afio (publicados en junio-julio).
Hemos utilizado las tablas 1.8 y 1.8.1 para conocer las cifras de "distribucion de efectivos de las Comunidades Auténomas" en "Instituciones Sanitarias del SNS".
¢Qué personal no incluye el BEPSAP? (pag. 2 del BEPSAP):
a. Altos cargos de las Administraciones Publicas.
b. Cargos electos.
c. Personal al servicio de los Organos Constitucionales, asi como Organos equivalentes en las Comunidades Auténomas.
d. Personal de Entidades Publicas Empresariales y Organismos Publicos con régimen especifico de las Comunidades Auténomas y de la Administracion Local equivalentes a los organismos publicos de
la Administracion General del Estado.
e. Personal de empresas publicas, fundaciones, mutuas, consorcios y sector publico no administrativo de las Administraciones Publicas.
f. Personal en formacion y practicas, reserva, segunda actividad, o cualquier otra situacion que no sea la de servicio activo de las Comunidades Auténomas y las Entidades Locales.
g. Personal laboral con contratos de duracion inferior a 6 meses de las Comunidades Auténomas.
h. Personal del Centro Nacional de Inteligencia.”
Enlace a nota de prensa del M° de 31 de julio: http://www.seat.mpr.gob.es/dam/es/portal/prensa/actualidad/noticias/2018/07/20180731_Boletin_estadistico/20180731BE2.pdf.pdf
Enlace a BEPSAP de 31 de julio: http://www.seat.mpr.gob.es/dam/es/portal/prensa/actualidad/noticias/2018/07/20180731_Boletin_estadistico/Bol_Semestral_201801.pdf.pdf
- Sistema de Informacion de Atencidn Especializada (SIAE): Cifras obtenidas en la consulta realizada el 2 de julio de 2018 en la pagina web "Consulta interactiva del SNS" del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Los datos del SIAE tienen fecha de actualizacion de 26 de junio de 2018. Las «Ultimas cifras publicadas son las del afio 2016.
http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/DefaultPublico.aspx
-  Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP):
- AP: Cifras obtenidas en la consulta realizada el 16 de agosto de 2018 en la pagina web "Consulta interactiva del SNS" del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Datos contabilizados a 31
de diciembre de cada afio. Las Gltimas cifras publicadas son las del afio 2017. En relacion al empleo en AP se indica respecto a Catalunya que “al no disponer de los datos de 2016 y 2017 referentes a
recursos humanos de Catalufia, se mantienen los Gltimos disponibles del afio 2015.” http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/ArbolNodos.aspx?idNodo=6397
- Urgencias y emergencias 112/061: Consulta interactiva del SNS. Consulta realizada el 20 de agosto de 2018. Datos a 31 de diciembre de cada afio. Primer afio disponible: 2012. Ultimo afio: 2017.
Nota: Al tratarse de un estudio de presupuestos de las CCAA no hemos incluido los datos de Ceuta y Melilla, gestionadas directamente por el M° de Sanidad a través del INGESA.
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Ema federacion de sanidad y
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area de negociacion colectiva

H.1. Evolucién empleo en IISS en el periodo 2012-2018. Fuente BEPSAP (datos sin Comunidad de Madrid!46).

CCAA colocadas en 2 blogues en funcion de .

. . . % que representa | % que representa
perdida o ganancia de efectios en 2018 | og15 | 513 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 sobre las 7.642 | sobre las 6.999
respecto a 2012. Ordenas por el % de ,

perdida/ganancia que representan personas menos personas mas
Castilla-La Mancha 27.985 | 26472 | 25710 | 25204 | 25.003 | 24.914 | 25.141 -2.844 -1,01 37,22
llles Balears 13.038 | 12.666 | 12.423 | 11.592 | 13.116 | 11.935 | 11.647 -1.391 -10,67 18,20
Andalucia 95394 | 88.367 | 90.106 | 89.949 | 89.838 | 91.037 | 94.469 -925 -11,20 12,10
Canarias 24363 | 23764 | 23.741 | 23529 | 22450 | 23.646 | 23.589 774 -0,93 10,13
Murcia 20270 | 19.696 | 19.526 | 19.484 | 19.548 | 19.592 | 19.719 551 4,79 7,21
Pais Valencia 44827 | 44.463 | 43792 | 43.789 | 44.060 | 44.140 | 44.410 417 -2,06 5,46
Euskadi 24895 | 25367 | 25212 | 24.775 | 24.646 | 24.441 | 24.566 -329 -3,16 4,31
Castilla-Le6n 34291 | 34206 | 33.695 | 33.531 | 33983 | 34.064 | 33.973 -318 0,93 4,16
La Rioja 3542 | 3357 | 3440 | 3332 | 3299 | 3363 | 3.449 -93 -2,63 1,22
Total: -7.642 100%
Catalunya 39.106 | 39.089 | 38.036 | 38.691 | 38.823 | 39.759 | 41.523 2.417 6,18 34,53
Extremadura 15.206 | 15.285 | 15.092 | 15.342 | 15.885 | 16.024 | 16.398 1.192 7,84 17,03
Aragoén 16545 | 16.301 | 16.295 | 15.890 | 17.371 | 17.383 | 17.630 1.085 6,56 15,50
Galicia 33798 | 33372 | 32.985 | 33.331 | 34.057 | 34.568 | 34.544 746 2,21 10,66
Navarra 9113 | 8854 | 8689 | 8725 | 8962 | 9340 | 9.776 663 7,28 9,47
Pdo. Asturias 14.831 | 14.685 | 14.672 | 14.873 | 14.989 | 15369 | 15.450 619 417 8,84
Cantabria 7723 | 7741 | 7.947 | 7951 | 8252 | 7.947 | 8.000 277 3,59 3,96
Total: +6999 100%
TOTAL 16 CCAA (excluimos Madrid) 424.927 | 413.685 | 411.361 | 409.988 | 414.282 | 417.522 | 424.284 -643 -0,15 |

| 11242 | 2324 | -1.373 | 4204 | 3240 | 6.762

146 E] BEPSAP informa que la serie 2010-2018 tiene incidencias metodoldgicas en algunos afios para algunas CCAA. Esas incidencias hacen que la serie comience en 2012. Por ello, para comparar CCAA excluimos
a Madrid porque tiene una incidencia que no nos permite realizar comparaciones con sus datos previos a 2017.

Aparte de esas incidencias 0s comentamos lo siguiente (para una explicacion mas amplia ver los aparatados especificos de cada comunidad):

Euskadi: Hay un error en el dato de 2018 que publica el BEPSAP. Hemos hablado con Funcién Pubica de Euskadi y nos ha facilitado las cifras correctas.

Navarra: En el BEPSAP de 2018 se indica que se ha modificado el dato de 2017, por lo que nosotros hemos reproducimos el dato ya modificado y no el que figura en el BEPSAP de 2017

Pais Valencia, Los datos de los afios 2012 y 2013 se presentan sin incidencias en el BEPSAP, pero no son correctos. En nuestra serie estan corregidos.
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H.2. Evolucién empleo en el afio 2018 respecto al afio con mas plantilla desde 2010%**’ por CCAA (Fuente BEPSAP).

CCAA IS Al %variacion de enero 2018
(ordenadaspor%| 200 | 2011 | 2022 | 203 | 2014 | 2015 | 2006 | 2017 | 2018 respecto respecto a enero del affo
variacion) a enero (.jEI ano con mayor con mayor plantilla
v s = » w s = » w plantilla de su serie  ~ -1
lles Balears 13.038 12.666 12.423 11.592 13.116 11.935 11.647 -1.469 -11,20
Castilla-La Mancha 27.985 26.472 25.710 25.204 25.003 24.914 25.141 -2.844 -10,16
Canarias 24.516 24,775 24.363 23.764 23.741 23.529 22.450 23.646 23.589 -1.186 -4,79
La Rioja 3.530 3.612 3.542 3.357 3.440 3.332 3.299 3.363 3.449 -163 -4,51
Euskadi 22.840 22.972 24.895 25.367 25.212 24.775 24.646 24.441 24.566 -801 -3,16
Cantabria 7.929 7.918 7.723 7.741 7.947 7.951 8.252 7.947 8.000 -252 -3,05
Murcia 19.644 19.778 20.270 19.696 19.526 19.484 19.548 19.592 19.719 -951 -2,12
Castilla'y Ledn 34.197 34.531 34.291 34.206 33.695 33.531 33.983 34.064 33.973 -558 -1,62
Galicia 33.966 34.948 33.798 33.372 32.985 33.331 34.057 34.568 34.544 -404 -1,16
Andalucia 95.429 94.951 95.394 88.367 90.106 89.949 89.838 91.037 94.469 -960 -1,01
Pais Valencia 44,827 44,463 43,792 43,789 44,060 44,140 44.410 -417 -0,93
P. Asturias 14.694 15.208 14.831 14.685 14.672 14.873 14.989 15.369 15.450 81 0,53
Madrid 71.670 72.577 907 1,27
Aragon 16.696 16.333 16.545 16.301 16.295 15.890 17.371 17.383 17.630 247 1,42
Extremadura 15.555 15.599 15.206 15.285 15.092 15,342 15.885 16.024 16.398 374 2,33
Catalunya 39.106 39.089 38.036 38.691 38.823 39.759 41.523 1.764 4,44
Navarra 9.255 9.147 9,113 8.854 8.689 8.725 8.962 9.340 9.776 436 4,67
2017 es el primer afio de la serie con datos de las 17 CCAA. Total 2017 y 2018 489.192]  496.861
7.669
% supone 1,57

147 En esta tabla se compara el dato de 2018 de cada CCAA respecto al mejor dato de su serie. Las CCAA ordenadas por % de variacion, de mayor pérdida a mayor ganancia de empleo. Estan excluidos los afios
con incidencias.
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H.3. Porcentajes de mujeres en las plantillas de 1ISS por CCAA*8, (Fuente BEPSAP).

% Mujeres

federacion de sanidad y
sectores sociosanitarios
area de negociacion colectiva

(;OUTé”nnc:?na; 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 ||
La Rioja 77,14 77,35 77,58 77,15 77,53 77,94 78,27 79,21 79,99
Cantabria 76,10 75,52 74,50 74,95 77,73 78,24 79,00 78,92 79,66
Navarra 77,74 77,64 77,70 78,16 78,61 78,80 78,77 79,16
P. Asturias 75,92 76,05 76,64 76,17 76,45 77,15 77,70 78,10 78,68
Aragon 77,11 76,88 77,10 77,26 77,99 77,73 78,26 78,50 78,41
Castillay Ledn 71,94 71,91 75,08 75,16 75,83 76,20 76,86 77,49 77,83
Madrid 77,44 77,59
Galicia 73,87 73,60 74,52 74,91 75,26 75,75 76,32 76,17 76,46
Catalunya 74,00 74,36 74,58 74,88 75,26 75,27 75,35
Pais Valencia 83,74 85,28 72,69 73,10 73,50 73,85 74,16
Euskadi 74,30 74,02 75,20 75,98 76,41 76,31 76,96 77,48 73,74
lles Balears 72,73 71,88 72,34 72,05 72,74 73,27 73,02
Castilla-La Mancha 71,12 70,72 70,67 70,89 70,92 71,44 71,60
Extremadura 67,94 67,95 69,41 69,58 69,36 69,29 69,85 70,19 71,22
Canarias 69,31 69,14 69,49 69,29 70,33 70,15 70,04 70,70 70,90
Murcia 67,87 68,08 68,34 68,68 68,75 68,93 69,49 69,93 70,36
Andalucia 67,86 68,52 67,68 67,48 67,85 68,38 68,89 69.44 70,07
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TOTAL 70,35 70,50 72,30 72,42 73,03 73,34 73,82 74,28 74,34

148 CCAA ordenados de mayor a menor porcentaje de mujeres en el afio 2018. Los afios sin cifras corresponden a incidencias en la serie.
En el caso del Pais Valencia no tenemos los datos desagregados por sexo de los afios 2012 y 2013.
En Navarra: la correccion de datos de 2017 que hizo el BEPSAP no incluye la desagregacion por género.
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H.4. Empleo en centros publicos de Atencion Especializada pertenecientes al SNS en el conjunto de las CCAA, desagregado por categorias y
distintas agrupaciones de las mismas (Fuente SIAE4°

Diferencia 2016 % variaciéon 2016
CATEGORIAS Y AGRUPACIONES 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 _ respecto respecto al afio de Diferencia 2016 | 9% variacién 2016
al afio de la serie con| la serie con mas sobre 2015 respecto a 2015
mas profesionales profesionales

Especialidades médicas y personal facultativo 80.462 80.874 81.314 80.267 81.235 83.579 84.927 1.348 1,61 1.348 1,61

DUES 131.869 130.798 128.108 127.779 131.358 133.695 136.641 2.946 2,23 2.946 2,20
Matronas 4.038 4.046 4.023 4.032 4.164 4.304 4.457 153 3,55 153 &55
Fisioterapeutas 4.639 4.545 4.531 4.645 4.838 5.092 5.212 120 2,36 120 2,36
Terapeutas Ocupacionales 734 740 751 790 805 862 916 54 6,26 54 6,26
Logopedas 228 238 259 251 267 286 313 27 9,44 27 9,44

Otros Titulados Medios sanitarios 955 883 816 601 705 1.097 998 -99 -9,02 -99 -9,02
Técnicos sanitarios de grado medio 102.363 101.107 98.449 97.134 99.556 100.362 102.819 456 0,45 2.457 2,45
Técnicos sanitarios de grado superior 19.946 20.839 20.240 20.247 21.343 21.752 22.612 860 3,95 860 3,95

Resto de personal sanitario no facultativo 2.385 1.415 1.060 1.256 1.315 876 861 -1.524 -63,90 -15 -1,71
Direccién y gestion 6.459 6.597 6.507 6.402 6.315 6.431 6.531 -66 -1,00 100 1L 55
Personal de oficio 25.203 22.034 21.382 20.651 20.159 19.168 19.228 -5.975 -23,71 60 0,31
Trabajadores sociales 1.582 1.592 1.674 1.703 1.654 1.684 1.757 54 3,17 i3 4,33
Administrativos 42.746 41.908 40.997 40.274 41.058 41.386 41.733 -1.013 -2,37 347 0,84

Otro personal no sanitario 44.448 45.172 42.528 42.518 43.787 44.896 44.657 -515 -1,14 -239 -0,53
468.057 | 462.788 | 452.639 | 448.550 | 458.559 | 465.470 | 473.662 [ 5.605 | 1,20 ] | 8.192 I 1,76 |
Diferencia respecto al afio anterior -5.269 -10.149 -4.089 10.009 6.911 8.192

149 Cifras obtenidas en la consulta realizada el 2 de julio de 2018 en la pagina web "Consulta interactiva del SNS" del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Los datos del SIAE tienen fecha de actualizacion de 26 de junio de 2018. Las Gltimas
cifras publicadas son las del afio 2016. http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/DefaultPublico.aspX. Datos consultados: “Personal vinculado en centros publicos del SNS”
Para aclarar qué datos son los que computa el SIAE, vamos a citar la “Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Hospitales y Centros sin Internamiento. Afio 2015” [Publicacion en Internet]. Subdireccion General de Informacion Sanitaria 'y
Evaluacion Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacién, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Madrid, 2017 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2015/SIAE_2015 Informe_completo.pdf, que
define los distintos términos que utiliza:
¢ QUE centros se incluyen? Los centros publicos del SNS. Asi, aunque el grueso de los datos corresponde a las plantillas de los servicios de salud de las CCAA, también se incluyen otros. El SIAE indica que “la Red de Hospitales del Sistema
Nacional de Salud (Publicos-SNS) engloba los hospitales de dependencia publica, la red de hospitales de utilizacién pablica en Catalufia, los hospitales con concierto sustitutorio y los hospitales de las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social
(MCCSS) antiguamente denominadas MATEPSS” (pag. 11). En el Anexo (pags. 162-163) se especifica que “se consideran Centros Plblicos-SNS los siguientes grupos:
0 Centros de dependencia funcional de las Administraciones Publicas.
0 Centros con concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de utilizacién pablica, independientemente de la dependencia funcional”. Indicando lo siguiente respecto a los conciertos sustitutorios y la red de utilizacién pablica:
“- Concierto sustitutorio: cuando el centro tiene una relacion contractual con el SNS, de forma que el centro presta toda su oferta asistencial a una poblacién asignada perteneciente al SNS, y en los centros en que méas del 80% de
su actividad proviene de este contrato.
- Red de utilizacion publica (XHUP y otras)”.
¢ Qué tipo de personal se computa y a qué fecha? El personal vinculado, que es aquel “que depende del centro mediante contrato, ya sea como funcionario, laboral, estatutario o de otro tipo” (pg. 187). “Se recoge el personal efectivo de los
establecimientos a 31 de diciembre y no los puestos de trabajo que figuran en plantilla. Incluye el personal que presta sus servicios de forma total o parcial en los hospitales, cualquiera que sea su dedicacion horaria y siempre que perciban sus
honorarios a cargo del hospital del que dependen. Se ha tenido en cuenta que:
0 El personal que esté en situacion de incapacidad temporal por causa de enfermedad o de baja maternal y que haya sido sustituido no se contabiliza como personal efectivo, aunque si el personal sustituto.
0 El personal que esté en situacion de excedencia no se contabiliza como personal efectivo.
0 El personal que esté vinculado al centro mediante contrato temporal o en comisién de servicio en el centro, se contabiliza como personal efectivo. El personal que esté en comision de servicio adscrito a otra institucién no se contabiliza
como personal efectivo” (pg. 167),
“No se contabilizan los médicos internos y residentes, ni becarios o asistentes voluntarios” (pag. 168)
¢ QUuEé categorias y agrupaciones se incluyen? Las establecidas en el SIAE. Reiteramos nuestra solicitud de una mayor desagregacion, la actualizacién de la denominacion de las categorias y un lenguaje inclusivo.
En fondo amarillo el afio con mayor empleo en la serie y en fondo azul el afio con menor empleo. No incluidos los datos de Ceuta y Melilla, tampoco en el total. Cifras de afios anteriores actualizadas con esta consulta.
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Distribucién porcentual anual por categorias:

Diferencia en puntos
CATEGORIAS

porcentuales de 2016
respecto a 2010

Especialidades médicas y personal facultativo 17,19 17,48 17,96 17,89 17,72 17,96 17,93 0,74
DUES 28,17 28,26 28,30 28,49 28,65 28,72 28,85 0,67
Matronas 0,86 0,87 0,89 0,90 0,91 0,92 0,94 0,08
Fisioterapeutas 0,99 0,98 1,00 1,04 1,06 1,09 1,10 0,11
Terapeutas Ocupacionales 0,16 0,16 0,17 0,18 0,18 0,19 0,19 0,04
Logopedas 0,05 0,05 0,06 0,06 0,06 0,06 0,07 0,02
Otros Titulados Medios sanitarios 0,20 0,19 0,18 0,13 0,15 0,24 0,21 0,01
Técnicos sanitarios de grado medio 21,87 21,85 21,75 21,66 21,71 21,56 21,71 -0,16
Técnicos sanitarios de grado superior 4,26 4,50 4,47 4,51 4,65 4,67 4,77 0,51
Resto de personal sanitario no facultativo 0,51 0,31 0,23 0,28 0,29 0,19 0,18 -0,33
Direccion y gestion 1,38 1,43 1,44 1,43 1,38 1,38 1,38 0,00
Personal de oficio 5,38 4,76 4,72 4,60 4,40 4,12 4,06 -1,33
Trabajadores sociales 0,34 0,34 0,37 0,38 0,36 0,36 0,37 0,03
Administrativos 9,13 9,06 9,06 8,98 8,95 8,89 8,81 -0,32
Otro personal no sanitario 9,50 9,76 9,40 9,48 9,55 9,65 9,43 -0,07
| Porcentaje total anual | 1200 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |
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Tabla resumen agrupando los datos de personal sanitario y no sanitario.

federacion de sanidad y
sectores sociosanitarios
area de negociacion colectiva

% variacion 2016

Diferencia 2016

2016 respecto a 2010 | respecto a 2010
Personal sanitario (PS) 347.619| 345.485| 339.551| 337.002| 345.586| 351.905| 359.756 12.137 3,49
Diferencia PS respecto al afio anterior -2.134 -5.934 -2.549 8.584 6.319 7.851
Personal no sanitario (PNS) 120.438| 117.303| 113.088] 111.548| 112.973| 113.565| 113.906 -6.532 | -5,42
Diferencia PNS respecto al afio anterior -3.135 -4.215 -1.540 1.425 592 341
468.057| 462.788| 452.639| 448.550| 458.559| 465.470| 473.662 5.605 [ 1,20
Diferencia total respecto al afio anterior -5.269 -10.149 -4.089 10.009 6.911 8.192
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H.5. Empleo en centros publicos de Atencion Especializada pertenecientes al SNS en el conjunto de las CCAA, desagregado por “especialidades
médicas y personal facultativo” (Fuente SIAE®),

Diferencia 2016 respecto |% variacion 2016 respecto

Diferencia 2016 | % variacion 2016

Especialidades médicasy personal

facultativo AE CCAA al al?o de la §e|‘|e con al al’wo de la §er|e con sobre 2015 respecto a 2015
mas profesionales mas profesionales

Anestesia y reanimacion 5.842 5.940 5.947 5.967 6.134 6.235 6.295 60 0,96 60 0,96
Aparato digestivo 1.941 1.976 1.997 2.030 2.100 2.199 2.235 36 1,85 36 1,64
Cardiologia 2.258 2.303 2.308 2.326 2.355 2.463 2.509 46 1,87 46 1,87
Neurologia 1.540 1.564 1.579 1.600 1.620 1.681 1.739 58 3,45 58 3,45
Medicina fisica y rehabilitacién 1.402 1.384 1.394 1.410 1.433 1.477 1.493 16 1,08 16 1,08
Resto de especialidades médicas 14.304 | 14.053 | 14.359 | 13.946 | 13.997 8.794 7.348 |En 2015-16 reclasifican*l -7.011 -48,83 -1.446 -16,44
Angiologia 570 572 580 592 609 621 615 -6 -0,97 -6 -0,97
Geriatria 0 0 0 0 0 345 602 * 257 74,49 257 74,49
Oncologia 0 0 0 0 0 1.064 1.323 * 259 24,34 259 24,34
Neumologia 0 0 0 0 0 1.192 1.465 * 273 22,90 273 22,90
Medicina Interna 0 0 0 0 0 3.022 3.888 * 866 28,66 866 28,66
Endocrinologia 0 0 0 0 0 803 1.020 * 217 27,02 217 27,02
Cirugia Cardiaca 299 323 299 299 314 331 331 0 0,00 0 0,00
Cirugia General 3.843 3.826 3.811 3.708 3.728 3.748 3.781 -62 -1,61 33 0,88
Cirugia Oral y Maxilofacial 413 418 422 433 429 449 456 7 1,56 7 1,56
Cirugia Ortopédica y Traumatologia| 4.375 4.351 4.370 4.327 4.310 4.391 4.451 60 1,37 60 1,37
Cirugia Pediatrica 343 353 353 347 342 374 350 -24 -6,42 -24 -6,42
Cirugia Plastica y reparadora 427 464 425 422 428 442 458 -6 -1,29 16 3,62
Cirugia Toracica 223 224 232 238 249 260 258 -2 -0,77 -2 -0,77
Dermatologia Médico-Quirtrgica 1.136 1.159 1.161 1.188 1.197 1.252 1.267 15 1,20 15 1,20
Neurocirugia 517 525 517 521 534 550 570 20 3,64 20 3,64
Ginecologia y Obstetricia 4.317 4.345 4.320 4.203 4.267 4.263 4.328 -17 -0,39 65 1,52
Oftalmologia 2.758 2.791 2.791 2.793 2.828 2.829 2.886 57 2,01 57 2,01
ORL 1.883 1.888 1.859 1.855 1.847 1.848 1.838 -50 -2,65 -10 -0,54
Urologia 1.730 1.749 1.726 1.728 1.764 1.776 1.779 8 0,17 8 0,17
Pediatria 3.539 3.632 3.586 3.443 3.546 3.555 3.666 34 0,94 111 3,12
Medicina Intensiva 2.243 2.257 2.183 2.115 2.131 2.192 2.220 -37 -1,64 28 1,28
Psiquiatria 3.39%4 3.546 3.650 3.644 3.719 3.740 3.728 -12 -0,32 -12 -0,32
Servicios Centrales 10.696 | 10.659 | 10.600 | 10.492 | 10.533 | 10.178 | 10.179 -517 -4,83 1 0,01
Urgencias 6.686 6.755 6.944 6.854 6.965 7.225 7.589 364 5,04 364 5,04
Farmacéuticos 1.595 1.606 1.644 1.667 1.724 1.792 1.859 67 3,74 67 3,74
Otros titulados superiores sanitarios| 2.188 2.211 2.257 2.119 2.132 2.488 2.401 -87 -3,50 -87 -3,50
80.462 | 80.874 | 81.314 | 80.267 | 81.235 | 83.579 | 84.927 1.348 1,61 1.348 1,61
Diferencia en el TOTAL respecto al afio anterior 412 440 -1.047 968 2.344 1.348

1% Cifras obtenidas en la consulta realizada el 2 de julio de 2018 en la pagina web "Consulta interactiva del SNS" del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Los datos del SIAE tienen fecha de actualizacion de 26 de junio de
2018. Las ultimas cifras publicadas son las del afio 2016. http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/DefaultPublico.aspx
Las especialidades que se incluyen son las establecidas en el SIAE. En fondo amarillo el afio con mayor empleo en la serie y en fondo azul el afio con menor empleo.
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H.6. Empleo en centros publicos de Atencidn Especializada pertenecientes al SNS desagregado por CCAA (Fuente SIAE)

Diferencia 2016 | %variacion 2016 % variacion

respecto al afio de| respecto al afio Diferencia 2016
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 . ) ) 2016
la serie con mas con mas respecto a
. : sobre 2015
profesionales profesionales 2015
ANDALUCIA 76.658 74.705 71.684 71.109 72.564 70.564 72.724 -3.934 -5,13 2.160 3,06
ARAGON 17.136 17.771 17.451 16.988 18.069 18.743 19.184 441 2,35 441 2,35
ASTURIAS 12.456 13.123 12.523 12.405 12.767 13.102 13.528 405 3,09 426 3,25
ILLES BALEARS 11.088 10.921 10.910 10.678 11.039 11.493 11.799 306 2,66 306 2,66
CANARIAS 21.097 20.727 19.927 20.251 21.067 21.450 22.096 646 3,01 646 3,01
CANTABRIA 6.367 6.387 6.235 6.190 6.306 6.360 6.488 101 1,58 128 2,01
CASTILLA Y LEON 26.388 25.835 25.714 25.036 25.403 25.892 26.081 -307 -1,16 189 0,73
CASTILLA-LA MANCHA 22.644 22.135 20.519 20.456 20.040 20.876 21.474 -1.170 5,17 598 2,86
CATALUNYA 75.812 72.387 71.756 70.915 72.079 73.709 75.587 -225 -0,30 1.878 2,55
PAIS VALENCIA 40.800 41.074 40.827 40.488 41.445 42.586 42.336 -250 -0,59 -250 -0,59
EXTREMADURA 11.661 11.066 11.366 11.448 11.902 12.161 12.589 428 gi52 428 8152
GALICIA 28.624 28.179 28.275 28.116 28.254 28.850 29.251 401 1,39 401 1,39
MADRID 66.855 68.802 67.051 63.489 64.450 67.010 67.723 -1.079 -1,57 713 1,06
REGION DE MURCIA 14.343 14.600 14.113 13.810 13.917 13.984 14.407 -193 -1,32 423 3,02
C. FORAL DE NAVARRA 7.191 6.492 5.937 6.086 6.205 6.564 7.010 -181 -2,52 446 6,79
EUSKADI 25.749 25.282 25.126 27.830 29.723 28.776 27.975 -1.748 -5,88 -801 -2,78
LA RIOJA 3.188 3.302 3.225 3.255 3.329 3.350 3.410 60 1,79 60 1,79
468.057 | 462.788 | 452639 | 448550 | 458.550 | 465470 | 473662 | | 5605 | 1,20 | [ 812 | 176 |
Diferencia respecto al afio anterior -5.269 -10.149 -4.089 10.009 6.911 8.192

Calle Ramirez de Arellano, 19 4° Planta

28043 Madrid

Tif.: 91 540 92 85

www.sanidad.ccoo.es Afiliada a la confederacion europea de sindicatos (CES) y a la confederacién sindical internacional (CSl)



pga federacion de sanidad y
P | sectores sociosanitarios

area de negociacion colectiva

H.7. Empleo en centros publicos de Atencion Especializada pertenecientes al SNS desagregado por CCAA, categorias y distintas agrupaciones
de las mismas?®®!. (Fuente SIAE)

“Especialidades médicas y personal facultativo”*>?

. idad ; Difegencila 2016 Z(gf)léariacic’)n Diferencia %vzgigién
specialidades médicas sobre el afio respecto
yppersonal facultativo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 con mas al afio coF:l mas 2016 respecto a
. . sobre 2015

profesionales | profesionales 2015
ANDALUCIA 12.157 12.064 12.028 12.288 12.194 12.227 12.543 255 2,08 316 2,58
ARAGON 2.755 2.831 2.824 2.712 2.818 2.912 2.856 -56 -1,92 -56 -1,92
Pdo. ASTURIAS 2.214 2.282 2.244 2.250 2.229 2.304 2.340 36 1,56 36 1,56
ILLES BALEARS 1.857 1.872 1.913 1.869 1.881 1.961 1.987 26 1,33 26 1,33
CANARIAS 3.054 3.085 3.047 3.072 3.155 3.234 3.286 52 1,61 52 1,61
CANTABRIA 1.001 1.006 996 998 1.044 1.045 1.085 40 3,83 40 3,83
CASTILLA Y LEON 4.534 4.514 4.570 4.406 4.480 4.686 4.741 55 1,17 55 1,17
CASTILLA-LA MANCHA 4.009 4.119 3.753 3.675 3.701 3.759 3.878 -241 -5,85 119 3,17
CATALUNYA 14.077 13.617 13.573 13.353 13.669 14.119 14.463 344 2,44 344 2,44
PAIS VALENCIA 8.102 8.137 8.229 7.969 8.153 8.752 8.742 -10 0,11 -10 -0,11
EXTREMADURA 1.925 1.793 1.949 1.902 1.929 1.975 1.971 -4 -0,20 -4 -0,20
GALICIA 4.855 4.875 4.800 4.754 4.748 4.808 4.847 -28 -0,57 39 0,81
MADRID 11.546 12.199 12.511 11.883 12.201 12.808 13.028 220 1,72 220 1,72
MURCIA 2.488 2.600 2.574 2.553 2.557 2.565 2.573 -27 -1,04 8 0,31
NAVARRA 1.227 1.148 1.152 1.234 1.272 1.223 1.344 72 5,66 121 9,89
EUSKADI 4.139 4.205 4.606 4.812 4.665 4.644 4.665 -147 -3,05 21 0,45
RIOJA 522 527 545 537 539 557 578 33 6,06 21 3,77
m 80.462 | 80.874 | 81314 | 80267 | 81235 | 83579 | 84927 | [ 1348 | 16l | [_1348 | 161 |
Diferencia respecto al afio anterior 412 440 -1.047 968 2.344 1.348

151 Tanto la denominacion de las categorias y sus agrupaciones, como el orden de presentacion de las mismas en este documento, es el establecido por el SIAE.
152 | os datos desagregados de las especialidades médicas por comunidades auténomas se pueden consultar en el apartado correspondiente de cada comunidad.
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‘DUES” (enfermeras y enfermeros)

Diferencia 2~016 % variacion Diferencia % variacién
2011 2012 2013 2014 2015 sobre el afio | 2016 respecto 2016 2016
con mas al afilo con més reSpeCtO a
. . sobre 2015
profesionales | profesionales 2015
ANDALUCIA 21.433 20.801 19.800 19.798 20.303 19.531 20.127 -1.306 -6,09 506 3,05
ARAGON 4.809 5.119 5.005 4.965 5.428 5.569 5.679 110 1,98 110 1,98
Pdo. ASTURIAS 3.402 3.502 3.485 3.502 3.649 3.713 3.895 182 4,90 182 4,90
ILLES BALEARS 3.167 3.108 3.116 3.146 3.282 3.437 3.556 119 3,46 119 3,46
CANARIAS 5.457 5.395 5.175 5.208 5.466 5.664 5.934 270 4,77 270 4,77
CANTABRIA 1.781 1.792 1.750 1.753 1.789 1.853 1.927 74 3,99 74 3,99
CASTILLA Y LEON 7.561 7.410 7.423 7.174 7.272 7.483 7.494 67 0,89 11 0,15
CASTILLA-LA MANCHA | 6.155 5.960 5.656 5.726 5.549 6.005 6.170 15 0,24 165 2,75
CATALUNYA 21.873 20.808 20.809 20.589 21.011 21.683 22.248 375 1,71 565 2,61
PAIS VALENCIA 12.161 12.246 12.172 12.064 12.428 12.775 12.750 25 0,20 25 0,20
EXTREMADURA 2.816 2.947 2.890 2.904 3.063 3.225 3.303 78 2,42 78 2,42
GALICIA 8.085 7.961 8.029 7.901 7.950 8.189 8.386 197 2,41 197 2,41
MADRID 18.812 19.421 18.679 18.112 18.519 19.064 19.349 72 0,37 285 1,49
MURCIA 3.917 4.004 3.875 3.779 3.860 3.811 4.021 17 0,42 210 5,51
NAVARRA 2.114 1.942 1.945 1.958 1.974 1.974 2.121 7 0,33 147 7,45
EUSKADI 7.437 7.360 7.401 8.195 8.870 8.757 8.734 1136 1,53 23 0,26
RIOJA 889 932 898 915 945 962 947 15 1,56 15 1,56
m 131.869 | 130.798 | 128108 | 127.779 | 131.358 | 133695 | 136641 | | 2046 | 220 | [ 2046 [ 220 |
Diferencia respecto al afio anterior -1.071 -2.690 -329 3.579 2.337 2.946
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Matronas

Diferencia 2016

%variacion Diferencia

% variacion

Matronas sobre el ,ano 201~6 respect? 2016 2016
con mas al afio con més respecto a
. ) sobre 2015
profesionales | profesionales 2015
ANDALUCIA 776 764 762 767 786 772 823 37 4,71 51 6,61
ARAGON 123 128 134 129 148 155 169 14 9,03 14 9,03
Pdo. ASTURIAS 73 80 75 78 82 84 86 2 2,38 2 2,38
ILLES BALEARS 91 98 99 124 127 149 158 S 6,04 9 6,04
CANARIAS 158 168 168 178 183 182 187 4 2,19 5 2,75
CANTABRIA 51 48 47 48 49 47 54 3 5,88 7 14,89
CASTILLA Y LEON 179 177 175 170 178 178 192 13 7,26 14 7,87
CASTILLA-LA MANCHA 189 184 177 183 180 183 190 1 0,53 7 3,83
CATALUNYA 617 634 613 591 608 629 637 3 0,47 8 1,27
PAIS VALENCIA 442 426 407 405 415 436 419 -23 -5,20 -17 -3,90
EXTREMADURA 92 91 93 96 100 115 113 =2 -1,74 =2 -1,74
GALICIA 188 192 198 205 205 223 217 -6 -2,93 -6 -2,69
MADRID 571 597 593 566 577 636 657 21 3,30 21 3,30
MURCIA 156 135 131 125 129 131 130 -26 -16,67 -1 -0,76
NAVARRA 88 82 86 86 85 87 90 2 2,27 3 3,45
EUSKADI 215 211 239 253 286 270 305 19 6,64 35 12,96
RIOJA 29 31 26 28 26 27 30 ! =228 3 11,11
m 4,038 4.046 4.023 4.032 4,164 4.304 ass57 | [ is3 355 | [__153 3,55
Diferencia respecto al afio anterior 8 -23 9 132 140 153
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federacion de sanidad y
sectores sociosanitarios
area de negociacion colectiva

Fisioterapeutas

% variacion % variacion

Diferencia 2016

- sobre el afio | 2016 respecto Diferencia 2016
Fisioterapeutas . ~ . 2016
con mas al afio con méas respecto a
. ) sobre 2015
profesionales | profesionales 2015
ANDALUCIA 503 514 483 509 488 501 525 11 2,14 24 4,79
ARAGON 169 172 170 163 173 192 210 18 9,38 18 9,38
Pdo. ASTURIAS 126 128 125 110 121 143 160 17 11,89 17 11,89
ILLES BALEARS 141 113 125 135 137 151 177 26 17,22 26 17,22
CANARIAS 199 190 186 185 190 195 203 4 2,01 8 4,10
CANTABRIA 75 77 76 79 78 79 82 3 3,80 8 3,80
CASTILLA Y LEON 236 228 231 224 231 237 239 2 0,84 2 0,84
CASTILLA-LA MANCHA 317 316 287 287 275 296 305 -12 -3,79 9 3,04
CATALUNYA 828 772 747 801 831 843 890 47 5,58 47 5,58
PAIS VALENCIA 360 390 390 383 384 394 402 8 2,03 8 2,03
EXTREMADURA 86 82 79 82 90 95 96 1 1,11 1 1,05
GALICIA 259 226 251 248 241 254 257 -2 -0,77 3 1,18
MADRID 704 725 722 698 786 870 871 1 0,11 1 0,11
MURCIA 115 121 120 121 123 124 126 2 1,61 2 1,61
NAVARRA 111 92 98 104 107 147 126 21 -14,29 -21 -14,29
EUSKADI 380 367 410 484 548 530 499 -49 -8,94 -31 -5,85
RIOJA 30 32 31 32 35 41 44 3 7,32 3 7,32
m 4.639 4.545 4.531 4.645 4.838 5,002 5212 | [ 120 236 | [_120 2,36
Diferencia respecto al afio anterior -94 -14 114 193 254 120
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pga federacion de sanidad y
P | sectores sociosanitarios

area de negociacion colectiva

Terapeutas ocupacionales

Diferencia 2016| % variacion Diferencia % variacion
Terapeutas sobre el afio | 2016 respecto 2016 2016
ocupacionales con mas al afio con mas respecto a
. ) sobre 2015
profesionales | profesionales 2015

ANDALUCIA 92 85 86 86 93 102 99 -3 -3,23 -3 -2,94
ARAGON 32 37 36 38 40 44 50 6 13,64 6 13,64
Pdo. ASTURIAS 15 14 13 16 21 19 24 3 14,29 5 26,32
ILLES BALEARS 15 16 22 20 23 25 27 2 8,00 2 8,00
CANARIAS 30 28 25 27 27 33 34 1 3,03 1 3,03
CANTABRIA 4 8 7 8 5 8 7 -1 -12,50 -1 -12,50
CASTILLA Y LEON 28 28 36 35 37 33 38 1 2,70 5 15,15
CASTILLA-LA MANCHA 79 87 79 86 85 86 86 -1 -1,15 0 0,00
CATALUNYA 204 199 190 207 204 216 251 85 16,20 35 16,20
PAIS VALENCIA 30 27 27 27 34 35 36 1 2,86 1 2,86
EXTREMADURA 14 5 3 5 6 7 6 -8 -57,14 -1 -14,29
GALICIA 41 43 48 50 46 52 54 2 3,85 2 3,85
MADRID 120 126 131 133 131 141 141 0 0,00 0 0,00
MURCIA 8 8 9 8 9 10 11 1 11,11 1 10,00
NAVARRA 1 3 4 4 8 8 8 0 0,00 0 0,00
EUSKADI 18 22 32 37 33 40 41 1 2,70 1 2,50
RIOJA 3 4 3 3 3 3 3 -1 -25,00 0 0,00
m 734 740 751 790 805 862 916 [ 54 [ 626 | [ 54 | 62 |
Diferencia respecto al afio anterior 