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1 INTRODUCCION GENERAL

El Gobierno de Navarra adopté el 3 de febrero de 2021 un acuerdo por el que solicita
a la AIReF la elaboracion de un plan de accién para la realizacion de un estudio de
revision de las politicas de gasto publico (Spending Review) en determinadas dreas
de interés para la Comunidad Foral. En concreto, por su importancia presupuestaria
y su repercusion social, el estudio abarcaria la revision del gasto publico en materia
sanitaria, contemplando la inversion en infraestructuras sanitarias y equipos de alta
tecnologia y en personal del Servicio Navarro de Salud. El objetivo de esta evaluacion
serd determinar las posibilidades de optimizacion del gasto y de mejora de la
sostenibilidad del sistema sanitario publico.

La AIReF ha mantenido reuniones con los responsables de las politicas objeto de
revision y con representantes del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea del
Gobierno de Navarra para determinar el alcance y el contenido de la evaluaciéon y
ha recabado la informacidn y documentacién inicialmente necesaria. A partir de su
andlisis, la AIReF presenta el siguiente Plan de Accidén en el que se describe el
contexto de la evaluacion, su objeto, objetivos y alcance y la metodologia y técnicas
de investigacion y las bases de datos que se utilizardn. Asimismo, se incluye también
una descripcion de la gobernanza de la evaluaciéon, cudles serdn los érganos vy
organismos participantes, asi como el presupuesto y el cronograma previsto para el
desarrollo del trabagjo. Este plan de accion deberd ser aprobado por el Gobierno de
Navarra.

2 DESCRIPCION DEL PROYECTO: GASTO
PUBLICO SANITARIO

2.1 Contexto

La sanidad es la segunda politica publica mds relevante en términos de gasto en
Espana, lo que pone de manifiesto los beneficios que pueden derivarse de gestionar
eficientemente este sector, que es ademas un pilar fundamental de nuestro Estado
de Bienestar. Segun la Ultima edicion de la Estadistica del Gasto Sanitario Publico,
referida a 2019, la cuantia de la inversidn en sanidad publica en Espana ascendid a
75.025 millones de euros. La sanidad es también la politica mds apreciada por los
ciudadanos, quienes en los Ultimos anos perciben que necesita mejoras de acuerdo
con el Barometro Sanitario del Ministerio de Sanidad.
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Estas razones hicieron que la politica sanitaria estuviera presente en las dos primeras
fases de la revision del gasto pUblico encargada por el Gobierno, Spending Review,
para el ciclo plurianual 2017-2021. En la fase | se analizd el gasto publico en recetas
dispensadas en oficia de farmacia y en la fase Il se evalud el gasto farmacéutico
hospitalario y el gasto de inversidon en bienes de equipo de alta tecnologia’.

En vista de la trascendencia y utilidad de las propuestas realizadas en estas y en
posteriores evaluaciones realizadas para varias comunidades auténomas, otras
administraciones regionales han solicitado estudios de su gasto sanitario para
profundizar en los dmbitos que ya se analizaron en los estudios mencionados y ampliar
el andlisis a algunas ofras dreas. Entre estas, el Gobierno de Navarra ha demandado
un estudio particularizado de varios de los dmbitos que forman parte de la politica de
recursos humanos del Servicio Navarro de Salud.

Navarra realiza un importante esfuerzo presupuestario en sanidad que ademds ha ido
en aumento en los Ultimos anos. Desde 2013, el gasto sanitario publico de la
Comunidad Foral recuperd la tendencia creciente previa a la crisis, con una tasa
interanual de crecimiento del 3,6% hasta 2019. En 2013, se encontraba ligeramente
por debajo de la media de las CC. AA. en gasto sanitario publico sobre el PIB, con un
5,3%, si bien era la tercera comunidad con un mayor gasto por habitante, 1.694 euros.

En 2020, el gasto sanitario publico de la comunidad ascendid a 1.217,6 millones de
euros que, como consecuencia de la pandemia de COVID-19, supuso un incremento
del 10,1% respecto del ano anterior. De acuerdo con la memoria de presupuestos,
Navarra dedico a la funcion de Sanidad 1.249 millones de euros en 2021, el 25,6% de
su presupuesto total. Desde el punto de vista orgdnico, el Departamento de Salud es
la seccion presupuestaria con mayor importancia cuantitativa en el total del
presupuesto, representando el 25,7% del total de los gastos. Ademds, el gasto en
personal es el capitulo con mayor peso del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea,
que representd en 2020 el 51,5% de su gasto (grafico 1).

I https://www.airef.es/wp-content/uploads/2020/10/SANIDAD/PDF-WEB-Gasto-hospitalario-del-SNS.pdf

Marzo de 2022 Plan de Accién Revision del Gasto Sanitario de Navarra Pag.4



Millones de euros

1.400
1.200
1.000
800
600
400
200

Plan de Accidn

GRAFICO I. Ejecucion presupuestaria del SNS-O en 2020
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las Cuentas Generales de Navarra del aino 2020.

Gasto de inversién en equipos de alta tecnologia

Por lo que se refiere al gasto de inversidon en equipos de alta tecnologia en hospitales
publicos, Navarra es la comunidad auténoma con mayor gasto medio anual por
persona en el periodo 2010-2018: 14 euros (grdfico 2). La comunidad presenta un
gasto acumulado ligeramente por encima de la media de las comunidades
auténomas, con una cifra total de 41 millones de euros.

GRAFICO 2. Gasto medio anual per capita por CC. AA. en adquisicién de equipos de AT

en hospitales publicos (€/persona). 2010-2018

J (x 140
14,0
9.9
7.0
45 39 38
25 23 g
11 |
O
" NAV CAN AST PVA GAL CVA BAL EXT  TOT AND CAT RIO CLM

Fuente: Estudio Gasto hospitalario del Sistema Nacional de Salud: farmacia e inversion en
bienes de equipo, AIReF 2020.
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Entre 2010 y 2017 se produjo en Navarra un aumento extraordinario de la dotacién de
equipos en hospitales pUblicos por milléon de habitantes, del 391%, pasando de 49
equipos por millon de habitantes en 2010 a 240,5 en 2017. La comunidad, que en 2010
partia del nivel de dotacion mas bajo, se situaba en 2017 por encima de la densidad
media nacional, que era de 203,8 equipos por millon de habitantes y entre las cuatro
comunidades auténomas con mayor dotacion (grafico 3).

No obstante, para las trece modalidades de equipos en hospitales puUblicos
analizadas por la AlReF, Navarra presentaba en 2017 una densidad inferior al total
nacional en siete de ellas (densitbmetros 6seos (DO), angiografia digital (ASD),
tomografia por emision de positrones (PET), equipos de hemodindmica (HEM),
resonancia magnética (RM), mamografo (MAMO) y tomografia por emision de
fotones (SPECT)) y una densidad superior en las seis restantes (acelerador lineal de
particulas (ALl), ftomografia axial computarizada (TAC), salas de rayos X (salas RX),
gamma cdmara (GAM), litotricia extracorpérea por ondas de choque (LIT) y equipos
de hemodidilisis (DIAL))2. Ademds, para cuatro modalidades de equipos (ASD, PET,
GAM y HEM) en hospitales publicos y privados se produjo una disminucion de la
densidad en el periodo analizado?.

GRAFICO 3. Equipos de alta tecnologia en hospitales publicos espafioles por millon de
habitantes. 2010-2017
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Fuente: Estudio Gasto hospitalario del Sistema Nacional de Salud: farmacia e inversidon en bienes
de equipo, AIReF 2020.

2 Véase el estudio Gasto hospitalario del Sistema Nacional de Salud: farmacia e inversion en bienes de equipo.

3Véase Documento Anexo 8. Bienes de equipo de alta tecnologia del estudio Gasto hospitalario del Sistema Nacional
de Salud: farmacia e inversién en bienes de equipo.
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Navarra muestra una intensidad de uso medio de los equipos AT, medida como
numero de pruebas realizadas entre el total de equipos en hospitales publicos de la
comunidad, en 2020, inferior al total nacional en cinco de las ocho modalidades de
equipos de AT analizadas por AIReF (TAC, RM, MAMO, ASD, DIAL, AL, HEMO, SPECT).
Ademds, en el estudio sobre Gasto hospitalario del Sistema Nacional de Salud:
farmacia e inversion en bienes de equipo, la comunidad se encontraba entre
aqguellas con una menor proporcion de equipos en centros publicos con un uso alto
y medio. Estos datos indican que los equipos no estan funcionando al maximo de su
capacidad y que, en general, hay una infrautilizaciéon del equipamiento tecnolégico

En cuanto al modelo de gobernanza y procedimiento de adquisicion de los equipos
de alta tecnologia, Navarra destaca por su descentralizacion en comparacion con el
resto de las comunidades auténomas. De acuerdo con el estudio Gasto hospitalario
del Sistema Nacional de Salud: farmacia e inversidn en bienes de equipo, la decisidon
de incorporacion de equipamiento de alta tecnologia se toma en la comunidad de
forma descenfralizada por cada hospital, a diferencia de la gran mayoria de
comunidades auténomas, donde esta decision se toma de forma centralizada a
fravés del servicio regional de salud o de forma mixta junto con los centros
hospitalarios.

En cuanto a los planes de adquisicion y/o renovaciéon tecnolégica, Navarra se
encontraba entre las pocas comunidades auténomas cuyo Servicio Regional de
Salud no disponia de este tipo de planes a nivel regional.

También en el dmbito de la contrataciéon publica, Navarra figuraba entre las pocas
comunidades auténomas donde no existian expedientes de contrataciéon a nivel
regional.

Gasto de inversion en infraestructuras sanitarias

El gasto en infraestructuras sanitarias del Servicio Navarro de Salud ha sido muy
variable en el periodo 2005-2020, con un comportamiento prociclico. Tras unos
primeros anos de crecimiento moderado, la inversidn en infraestructuras sanitarias se
dispardé en la Comunidad Foral entre 2009 y 2011, debido a la ejecucion del Plan
Navarra 2012 dirigido a la dotacién en infraestructuras, en general del Gobierno de
Navarra y en particular del Departamento de Salud. Desde entonces, el gasto se
contrajo hasta caer en 2014 por debajo de los niveles de 2005. En los Ultimos anos, el
gasto se ha recuperado lentamente, alcanzadndose en 2020 niveles cercanos a los de
2008 (grdfico 4).
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GRAFICO 4. Evolucién del gasto en infraestructuras sanitarias del SNS-O, 2005-2020
(euros)

60.000.000
50.000.000
40.000.000
30.000.000
20.000.000

10.000.000

2008
2009

2005
2006
2007
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Cuentas Generales de Navarra de los afos 2005-2020.

En los Ultimos cinco aios, el gasto en infraestructuras sanitarias se ha materializado
fundamentalmente en inversiones reales y en el mantenimiento de edificios y otras
construcciones. Otra fraccidon minoritaria del gasto se ha ejecutado en forma de
transferencias de capital y en partidas destinadas al arrendamiento de edificios y
ofras construcciones (grafico 5).
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GRAFICO 5. Distribucién econémica del gasto en infraestructuras sanitarias del SNS-O.
2016-2020 (euros)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Cuentas Generales de Navarra de los afos 2016-2020.

Entre 2016 y 2020, la atencion especializada recibié un alto porcentaje del gasto en
infraestructuras sanitarias, el 62,8% en 2020. La atencién primaria, aunque ha ido
ganando peso, representa una fraccidon mucho menor del gasto, el 30,6% en 2020.
Las partidas destinadas a la salud mental tuvieron una notable participacion en los
ejercicios 2016 y 2017, pero, salvo inversiones puntuales, representan, junto con los
servicios centrales del SNS-O, partidas poco relevantes en términos de volumen de
gasto (GRAFICO 6).

En el total del gasto del Servicio Navarro de Salud, las infraestructuras sanitarias tienen
un peso muy reducido, inferior al 2% de media en los Ultimos cinco aios.

Marzo de 2022 Plan de Accidn Revisién del Gasto Sanitario de Navarra P&g.9



Plan de Accidn

GRAFICO 6. Distribucion funcional del gasto en infraestructuras sanitarias del SNS-O.
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Fuente: Elaboracidén propia a partir de la Cuentas Generales de Navarra de los afos 2016-2020.

Navarra es la sexta comunidad auténoma con mayor nUmero de centros de atenciéon

primaria por 100.000 habitantes, por encima de la media nacional (grdfico 7), la
quinta en centros de salud y la sexta en consultorios locales.
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Grafico 7. Centros de atencion primaria por 100.000 habitantes, 2020
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Fuente: Elaboracidén propia a partir de datos de SIAP.

En el dmbito hospitalario, se encuentra por debajo de la media nacional en nUmero
de hospitales pUblicos por 100.000 habitantes, con 0,88 hospitales frente a 0,98 en el
total nacional (grafico 8). La comunidad se sitUa ligeramente por encima de la media
nacional en el nUmero de puestos de hospital de dia publicos por 100.000 habitantes,
encontrdndose entre las comunidades autébnomas con mayor densidad de puestos
de dia quirdrgicos y médicos y entre las comunidades con menor densidad de
puestos de dia geridtricos y psiquidtricos. Ademdads, destaca por estar entre las
comunidades con mayor dotacidén de quiréfanos en hospitales publicos por 1.000
habitantes. En cuanto a las camas en hospitales publicos, la dotacién de Navarra es
similar a la media nacional tanto en camas instaladas como en funcionamiento. En
particular, presenta una dotacién superior a la media nacional en camas de agudos
por 1.000 habitantes, similar al total nacional en camas de psiquiatria por 1.000
habitantes e inferior a la media nacional en camas de larga estancia por 1.000
habitantes.
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Grafico 8. Hospitales publicos por 100.000 habitantes, 2020
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de SIAE.

En los proximos anos se prevé que las inversiones en infraestructuras crezcan como
consecuencia de la recepcion de fondos, para reparar los danos econdmicos y
sociales causados por pandemia de la COVID-19, como el Fondo REACT-EU. Por ello,
se hace aun mds necesario desarrollar una metodologia de evaluacién de las
necesidades y alternativas de inversion que sirva para determinar su racionalidad y
establezca criterios que tengan en cuenta consideraciones econdmicas y sociales
para priorizar la toma de decisiones

Gasto de personal y politica de recursos humanos

Varios factores convierten la politica de recursos humanos del sector sanitario en un
drea de gestion particularmente compleja, pero de gran relevancia para
ser evaluada. La sanidad es un dmbito de politica intensivo en servicios muy sensibles
para la ciudadania y como tal necesita dotarse de suficiente personal, el cual
ademds se caracteriza por un alto nivel de cualificacion y elevadas expectativas de
carrera profesional. Asimismo, el personal sanitario representa una parte muy
importante de todos los empleados publicos. De acuerdo con el Registro Cenftral de
Personal, los trabajadores al servicio de las instituciones sanitarias alcanzan un quinto
de todos los empleados publicos en Espana (enero 2021) y algo mds de un tercio en
el caso de Navarra. En particular, en la sanidad publica navarra frabajaban 13.428
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efectivos repartidos entre la atencidon primaria, hospitalaria y los dispositivos de
urgencias y emergencias, en 2020 (cuadro 1).

CUADRO 1. NUMERO DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE LA SANIDAD
PUBLICA EN LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA, 2020

Medicina Enfermeria Of.ros Total
profesionales
Atencién hospitalaria 1.331 3.987 5.494 10.812
Atencién primaria 748 773 748 2.269
Urgencms.y 55 43 249 347
emergencias
TOTAL 2.134 4.803 6.491 13.428

Fuente: Sistema de Informaciéon de Atencién Primaria (SIAP) y Sistema de Informacidon de Atencién
Especializada (SIAE).

Los gastos de personal son, con mucha diferencia, los mds relevantes de todas las
partidas del presupuesto de sanidad, siendo el caso de Navarra especialmente
sobresaliente. En el caso de Espana en 2019, el gasto en personal representd 33.553
millones de euros, un 44,7% del gasto sanitario y un 2,7% del PIB. En Navarra, el gasto
en personal de 2019 fue de 554 millones de euros, lo que supuso el 51,6% del gasto del
Servicio Navarro de Salud y un 2,6% del PIB de la comunidad. En el periodo 2005-2020
el gasto en personal del SNS-O se ha incrementado en un 70,7%, con un crecimiento
interanual del 8,5% durante los anos anteriores a la crisis (2005-2009), una reducciéon
inferanual del 5,43% entre 2009 y 2012, y la posterior recuperacion a una tasa del 4,7%
(grdafico 9).
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GRAFICO 9. Evolucién del gasto en personal del SNS-O, 2005-2020
(millones de euros)
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Fuente: Cuentas Generales de Navarra de los anos 2005-2020.

Estas elevadas cifras fanto en términos de efectivos como en su participacion en el
conjunto del gasto sanitario publico justifican su revision y la busqueda de posibles
ganancias de eficiencia.

2.2 Objetivo y alcance de la evaluacion

El objetivo de esta evaluacion es analizar la eficacia y eficiencia del gasto publico
sanitario relativo a dos ejes: el gasto de inversion y de funcionamiento de equipos y
de infraestructuras sanitarias y la politica de recursos humanos en el Servicio Navarro
de Salud.

Ambos son dmbitos que, por su relevancia presupuestaria, por su interés estratégico
0 por ambas razones, merecen una evaluacion cuyos resultados contribuirdn a dotar
de informacion ala Comunidad Foral para orientar la futura toma de decisiones sobre
el reparto de fondos entre los distintos dmbitos y programas, su focalizacién en los que
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obtengan mejores resultados y la busqueda de mejoras o alternativas mds eficaces
o eficientes.

El resultado de la evaluacion serd un informe organizado en tres bloques: en el
primero se describirdn el contexto, ejes y objetivos de la evaluaciéon, asi como las
metodologias y bases de datos utilizadas; en el segundo se recogerdn las evidencias
y hallazgos encontrados en el desarrollo del estudio para cada una de los dmbitos
evaluados; y en el tercero se formulardn propuestas, clasificadas de acuerdo al nivel
de evidencia, de su nivel de implementabilidad y del impacto presupuestario previsto
para cada una de ellas, en caso de poderse cuantificar.

A confinuacion, se relacionan y describen brevemente los dmbitos concretos y
objetivos que formardn parte de esta evaluacion.

a.1. Evaluacion del gasto en equipamiento e infraestructuras sanitarias

Se redlizardn evaluaciones de estrategia y procedimiento, eficiencia y eficacia en
materia de gestion del gasto pUblico para la inversion y funcionamiento de equipos
y en infraestructuras sanitarias.

En particular se analizara:

(i) La dotacion y estado del parque tecnoldgico y de las infraestructuras
sanitarias ya que esto condiciona el acceso y la calidad de la atencidén
asistencial a los pacientes, asi como la eficiencia con la que esta atencién
se presta. Para ello se readlizard una actualizacién de los datos de
anfigledad y densidad de equipos que permita conocer la situacion
actual del SNS-O y establecer una comparacidn con ofros servicios
regionales de salud y otros paises de la OCDE y del dmbito europeo, asi
como con los estandares internacionales de vida Util y para la renovacion
de equipos (empleados en la evaluacion del Spending Review sobre Gasto
Hospitalario)4. Todo ello con el objetivo de determinar las necesidades de
inversion, en diferentes escenarios de convergencia hacia los niveles de
referencia de densidad y obsolescencia de equipos, o0 que se
determinasen como 6ptimos -teniendo en cuenta el impacto previsto en
estos indicadores por la ejecucion del Plan de Inversiones en Equipos de

4

COCIR (2019). Age profile and density.
SERAM (2017). Guia para la renovacién y actualizacién tecnoldgica en radiologia.

Canadian Association of Radiologist (2013). Lifecycle guidance for medical imaging equipment in Canada.
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Alta Tecnologia del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad
(Plan INVEAT)-.

(ii) El modelo de gobernanza para la incorporacion de equipamiento y para
las decisiones de inversion en infraestructuras sanitarias. Se evaluardn los
modelos y procedimientos para la toma de decisiones de inversion, y la
incorporacion en aquellos de criterios que sistematicen y objetiven las
necesidades y prioridades de inversion. Se analizard la participacion de
agencias u érganos especializados y la incorporacion a estos procesos de
evaluaciones ex-ante de impacto asistencial (resultados en salud) y de
impacto econdmico presupuestario -andlisis coste efectividad, andlisis
coste beneficio-.

Se considera esencial para un proceso de toma de decisiones de inversion
eficaz y eficiente la elaboraciéon de estudios de necesidades y una
planificacién estratégica y operativa a nivel de centro sanitario y a nivel
regional de cardcter plurianual que facilite la posterior definicion de las
mejores alternativas de confratacion y financiaciéon de las inversiones. Para
ello se estudiardn los procedimientos y elementos de planificacion en los
diferentes niveles de direccion y gestion que participan en estas decisiones.

(iii) Los modelos de contratacion pUblica y financiaciéon del equipamiento y de
las infraestructuras sanitarias. Se analizardn la estrategia y los modelos de
contrataciéon publica y financiacion para caracterizar la gobernanza del
proceso de confratacidon publica en el SNS-O para las inversiones, en
funcion de diferentes criterios: érgano de confratacién, érgano de gestion,
tipo del equipo o infraestructura, importe de la inversidon, fuente de
financiacién, modalidad contractual y procedimiento de adjudicacion...
Con el objetivo de plantear propuestas de mejora en la definicion y
despliegue de la estrategia general de confratacion publica de las
inversiones y proponer los modelos mds adecuados segun las
caracteristicas de estas.

(iv) El uso racional de los equipos de alta tecnologia (AT). El uso racional de los
equipos de alta tecnologia, entendido como un concepto andlogo al de
uso racional del medicamento y que persigue que los pacientes tengan
acceso a la alta tecnologia sanitaria de acuerdo con sus necesidades
clinicas y de forma eficiente para el sistema sanitario publico. Para ello se
estudiard la infensidad de uso de los equipos de AT en funcionamiento, las
herramientas de apoyo y seguimiento a las indicaciones y prescripcion de
pruebas y sesiones terapéuticas, y la situacion y gestion de las listas de
espera y de la actividad concertada de pruebas diagndsticas.
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Para una adecuada planificacion y gestion de los activos fisicos y
tecnoldgicos se debe disponer de un conjunto de datos éptimos. Esto hace
necesario contar con sistemas de informacién integrados que recojan
también de forma global toda la informacién necesaria de los procesos
asistenciales y de los de gestion y servicios, que garanticen la continuidad
asistencial y calidad de la atencién. Por ello, se analizard la integracién e
interoperabilidad de los sistemas de informacion que dan soporte a estos
procesos.

a.2. Evaluacién de la politica de recursos humanos

a.2.1. Planificacién, ordenacidn y gestion de los recursos humanos

Se analizaran las herramientas utilizadas por el Servicio Navarro de Salud para una
planificacion estratégica global y operativa de los recursos humanos y su
adecuacion para la consecucion de los objetivos estratégicos definidos en este
dambito. Se tendran en cuenta los distintos retos que el sistema sanitario publico
regional afronta:

a) elreto que supondrd el relevo generacional por las jubilaciones de gran parte
de los profesionales que complicardn el reemplazo de efectivos en los
proximos anos;

b) la necesidad de redefinicion de los perfiles profesionales para incorporar
nuevas competencias que den respuesta a los actuales procesos de
fransformacioén y digitalizaciéon de la atencidon y gestion sanitaria;

c) el desafio que para el sistema sanitario navarro supone el cambio
sociodemogrdfico de la poblacion (mds envejecida y con un mayor nUmero
de pacientes cronicos);

d) laincorporacién de nuevas tecnologias, terapias avanzadas y medicamentos
de nueva generacion;

e) las expectativas laborales y de carrera de los profesionales del SNS-O.
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En particular se evaluara:

(1)

i)

(iv)

(v)

El dimensionamiento actual y 6ptimo de las plantillas y su distribucion
territorial entre niveles asistenciales, dreas de salud y centros sanitarios. Se
pondrd énfasis en la situacién de la atencidn primaria y en los principales
desequilibrios identificados entre la oferta y la demanda de asistencia
sanitaria y de profesionales sanitarios (especialmente de zonas y puestos de
dificil cobertura).

La definicion y el funcionamiento de los principales instrumentos de
ordenacion del personal: planes de ordenacion de RR. HH., plantillas
presupuestarias y la relaciéon de puestos de trabajo, y su adecuacién a los
objetivos y a las necesidades presentes y futuras del Servicio Navarro de
Salud en este dmbito.

Los sistemas de reclutamiento, atraccion y retencion del talento, de
seleccion de profesionales y provision de plazas en el Servicio Navarro de
Salud para determinar si estos cumplen con eficacia las necesidades del
sistema publico, asegurdndose el desarrollo vy finalizacion de los procesos
selectivos de forma agil, a través de mecanismos de racionalizacion de los
procedimientos: de reduccién de plazos, de digitalizacidon de los procesos,
acumulaciéon de las pruebas, ...

Los registros de profesionales y cuadros de mando que dan soporte a estos
procesos. Para una adecuada planificacion y gestion de los recursos
humanos se debe disponer fambién de un conjunto de datos dptimos. Esto
hace necesario contar con bases de datos y registros integrados que
recojan de forma global toda la informacién necesaria para los procesos
de planificacién, ordenacion y gestion del personal.

Se analizard el nivel y evolucion de la temporalidad en el Servicio Navarro
de Salud, en relacién con los objetivos marcados en los planes de la
Comunidad Foral y a los niveles de temporalidad en el sector sanitario
publico de otras comunidades autébnomas, con el objetivo de proponer las
medidas o estrategias mdas eficaces y eficientes (en el marco competencial
de la comunidad) para reducir las tasas de temporalidad y favorecer la
estabilizacion del empleo temporal -en aplicacion de lo dispuesto para la
Ley 20/2021, de 28 de diciembre, de medidas urgentes para la reduccion
de la temporalidad en el empleo publico, que incorpora el objetivo
especifico de reducir la temporalidad estructural por debajo del 8%-.
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a.2.2. Desarrollo y desempeno profesional

En el marco de una visidon estratégica de la gestion de los recursos humanos es
fundamental la gestion del factor clave de las organizaciones sanitarias: sus
profesionales. Para ello, es necesaria la alineaciéon de la estrategia de su desarrollo
profesional con los objetivos estratégicos del SNS-O; para comprobar esta
coherencia se evaluardn:

)

i)

El modelo de carrera profesional previsto para el personal sanitario y de gestion
y servicios; determinando su coste y el nivel de cumplimiento de los objetivos
previstos con su implantacién. Se identificardn las mejoras de las que sea
susceptible la definicion e implementacion de este modelo en el SNS-O.
Especificamente, se analizard el proceso de reconocimiento de los niveles de
carrera profesional y valorardn las posibles alternativas al modelo actual. Se
evaluard también el sistema de definicidon y acreditacion de competencias
profesionales asociado al modelo de carrera profesional y se planteardn
alternativas de mejora.

La estrategia de formacién en el Servicio Navarro de Salud, y el grado de
consecucion de los objetivos previstos en este dmbito, entendiendo que la
formacién de los profesionales es fundamental para una atencién y gestion
sanitaria de calidad. Especialmente la estrategia y despliegue para la
formacion continuada de los profesionales y la formaciéon sanitaria de
especialistas en ciencias de la salud.

Se realizard un andlisis de los costes por conceptos salariales (fijos y variables),
centros sanitarios, niveles asistenciales y categorias profesionales, su evolucion
y el porcentaje sobre el fotal del gasto de personal. Evaludndose la coherencia
y congruencia del régimen y politica retributiva con los valores y objetivos
estratégicos del SNS-O, y especificamente el nivel de equidad interna y
competitividad externa de las retribuciones.

También se analizard la oportunidad de implantar un modelo de evaluacion
de desempeiio profesional por competencias y de incentivos econémicos en
coherencia con los objetivos del SNS-O, determindndose las alternativas mds
eficientes y optimas.
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CUADRO 2. RESUMEN DE LOS EJES DE EVALUACION

EJES Y AMBITOS

a.1 Gasto en equipamiento e infraestructuras sanitarias

Dotacion y situacion del parque tecnolégico y de las infraestructuras

Modelo de gobernanza para las decisiones de inversion

Estrategia y modelos de contratacién y financiacion

Uso racional de equipos de alta tecnologia (AT)

a.2 Politica de recursos humanos del SNS-O

Planificacion, ordenacion y gestion de personal:

- Dimensionamiento y distribucién de plantillas
- Instrumentos de ordenacién del personal
- Sistemas de reclutamiento y gestidon del talento
- Registros de profesionales y cuadros de mando
- Temporalidad

Desarrollo y desempeno profesional:

- Modelo de carrera profesional
- Competencias profesionales
- Formacion de los profesionales
- Modelo retributivo
- Evaluacion del desempeno profesional
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2.3 Metodologia

Las metodologias que se empleardn serdn las siguientes:

Metodologias de andlisis cualitativo

Revision documental de estrategias y planes y documentacion asociada como
informes de seguimiento y evaluacion, informes de organos de confrol externo
(OCEX), etc.

Revision de la regulacién y normativa de aplicacién en los dmbitos de la evaluacion.

Andlisis comparativo: se llevard a cabo un andlisis de la situacién tanto a nivel
nacional como internacional. En el dmbito nacional se revisardn las diversas politicas
implementadas por los servicios regionales de salud en el Sistema Nacional de Salud.
Este andilisis es especialmente relevante para la identificacion de buenas practicas
gue podrian implementarse en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Andlisis de eventos relevantes: se analizardn las variables afectadas por dichos
eventos y su previsible impacto estructural en el futuro (crisis sanitaria COVID-19).

Cuestionarios: como fuente de informacidén complementaria a los datos publicos de
las administraciones publicas, se enviardn cuestionarios con el fin de recoger
informacion homogénea sobre las caracteristicas, dotacién, actividad y gestion de
los centros sanitarios. Estos cuestionarios se remitirdn a diferentes dreas de los centros
asistenciales y centros directivos del Servicio Navarro de Salud, y de los
departamentos de Salud, de Economia y Hacienda, y el de Presidencia, Igualdad,
Funcién Publica e Interior de la Comunidad Foral.

Entrevistas con grupos de interés: con el objetivo de profundizar en los aspectos
abordados a fravés de los cuestionarios, se organizardn reuniones con los
responsables de las distinfas dreas de los centfros sanitarios. La realizacion de
entrevistas con los grupos de interés relevantes resulta indispensable para obtener
informacion de primera mano de los agentes implicados y recopilar informacion que
no hubiera sido capturada en los cuestionarios ni en el resto del frabajo de campo,
asi como para integrar diferentes enfoques de los elementos evaluados.

Metodologias de andlisis cuantitativo

Andlisis descriptivo y estadistico. Estos andlisis se utilizardn para caracterizar la
informacioén disponible con la finalidad de entender sus rasgos bdsicos. La estadistica
descriptiva proporciona informacién sobre las caracteristicas bdsicas de los datos en
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términos cuantitativos. Entre las técnicas concretas empleadas se realizardn andlisis
de correlaciones y covarianzas y andlisis de dispersion de datos. Ademds, los cdlculos
se realizardn primero en ferminos nominales, reales y per capita (poblacion ajustada).

Técnicas econométricas de series de tiempo. Se utilizardn principalmente para
analizar los determinantes de las partidas de gasto estudiadas y para realizar las
proyecciones de dichas variables en diferentes escenarios.

Técnicas econométricas para el tratamiento y andlisis de datos de corte transversal
repetidos y datos de panel. Serdn empleadas cuando para una misma unidad
tengamos varias observaciones a lo largo del tiempo, por ejemplo, varias
observaciones temporales relativas al mismo centro sanitario.

2.4 Bases de datos y otras fuentes de informacion

En este estudio se analizaran datos procedentes de bases de datos piblicas y
privadas, tanto de acceso abierto como restringido, y datos procedentes de
cuestionarios remitidos al Servicio Navarro de Salud, a los centros sanitarios y a los
departamentos de Salud, de Economia y Hacienda, y el de Presidencia, Igualdad,
Funcion Publica e Interior de la comunidad auténoma.

Respecto alas bases de datos, se dispondrd de informacion actualizada resumida en
la siguiente tabla:

BASES DE DATOS

Ministerio de Hacienda y Funcién Piblica
Indicadores de gasto sanitario
Boletin Estadistico del Personal al servicio de las AA. PP.

. Ministerio de Sanidad

CNH Catdlogo Nacional de Hospitales

SIAE Sistema de Informacién de Atencidn Especializada

SICH Sistema de Informacién de Consumo Hospitalario

RAE-CMBD Rc?glsfro de Actividad de Atencidn Especializada-Conjunto Minimo
Bdasico de Datos

INCLASNS Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud

REGCESS Registro General de centros, servicios y establecimientos sanitarios

BDCAP Base de datos clinicos de Atencién Primaria

SIAP Sistema de Informacién de Atencidn Primaria
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REPS Registro Estatal de Profesionales Sanitarios
RNEF Registro Nacional de Especialistas en Formacién
" OCDE . Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico

" Comunidad Foral de Navarra
SNS-O Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
Departamento de Salud
Departamento de Economia y Hacienda
Departamento de Presidencia, Igualdad, Funcién Publica e Interior

Respecto a los cuestionarios, se dispondrd de informacion recogida en los siguientes

cuestionarios:

CUESTIONARIOS

Dirigidos a: Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

Direcciones de los cenfros sanitarios
Departamento de Salud
Departamento de Economia y Hacienda

Departamento de Presidencia, Igualdad, Funcién Publica e Interior

Ademds, para llevar a cabo este proyecto, serd necesario contar con la siguiente

documentacion:

- Estrategias y planes de salud, planes de calidad y de ordenaciéon de
profesionales. Planes y estrategias de compras y confratacion publica.

- Planes de renovacioén tecnolégica a nivel regional o local (drea de salud o
centro sanitario).

- Datos presupuestarios y de ejecucion de las politicas y programas de sanidad.
Datos de gasto de inversion y funcionamiento de equipos e infraestructuras
sanitarias y de personal.

- Contratos programa con el Servicio Navarro de Salud y las dreas de salud y
centfros sanitarios. Acuerdos de gestion y consumo con los servicios
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asistenciales y unidades de gestion clinica. Datos de seguimiento de los
objetivos de los contratos-programa y acuerdos de gestion (indicadores).

- Datos referidos a la actividad y organizacion de la contrataciéon publica:
numero de profesionales, expedientes, contratos, criterios de adjudicacion,
bases de licitacion, importes y precios de adjudicacion, entre ofra informacion.

- Memorias, informes de seguimiento y de evaluacion sobre las politicas de salud
en Navarra y sobre los programas objeto de estudio en particular.

- Informes de los 6rganos de control interno y externo derivados de su actividad
de fiscalizacion, control y auditoria del gasto publico incluido en esta
evaluacion.

El Gobierno de Navarra, a fravés del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea,
serd el responsable de asegurar la disponibiidad de informacion y microdatos
requeridos del dmbito de su competencia.

Por su parte, en virtud de la experiencia acumulada en el desarrollo de ofros
proyectos de evaluaciéon en los que se han utilizado estas bases de datos, la AlReF
tiene establecidos mecanismos de colaboracion con el Ministerio de Sanidad para la
obtencion de la informacion de su propiedad necesaria para esta evaluacion,
facilitando de esta manera el trabajo al Gobierno de Navarra.

Por Ultimo, el periodo de andlisis dependerd de cada dmbito de la evaluacion. En el
caso del gasto de inversion en infraestructuras y equipos de alta tecnologia se
consideraria en principio, y en funcion de la informacién disponible, el periodo 2010-
2021. En el dmbito de los recursos humanos, se determinard junto con los responsables
de su diseno y la gestion, pero deberd comprender al menos los cinco Ultimos anos.

2.5 Gobernanza y organismos participantes

La gobernanza de este proyecto se estructurard de la siguiente manera:

1) La AlReF llevard a cabo la direccion, coordinacion, supervision y desarrollo de la
evaluacion. Para ello, ademds de su equipo inferno de evaluacién podrd contar
con medios externos especializados en la evaluacion de politicas publicas en el
dmbito sanitario.

2) El Gobierno de Navarray, en particular, el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
asumird la responsabilidad de la coordinacion del proyecto por la parte del
cliente consistente en asegurar la implicacion de todos los érganos y centros
directivos de la administracion autondmica que resulten relevantes para el
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desarrollo del proyecto. A tales efectos, serd ademds el punto de contacto
principal de la AIReF con la Comunidad Foral, sin perjuicio de las relaciones
bilaterales de la AIReF con cada uno de ellos.

En particular gestionard la coordinacién, contactos y serd responsable de facilitar
la infformacion requerida al Departamento de Salud y al Servicio Navarro de Salud,
como organismo auténomo encargado de la ejecuciéon de las politicas de salud
en el Gobierno de Navarra. Para el mejor desarrollo de los frabajos de evaluacion
se considera necesario contar con la interlocucion de un equipo permanente.

Ademds, dadas la necesidad de informacién para llevar a cabo las evaluaciones
planteadas anteriormente, se identifican otros agentes necesarios en el proceso con
los que contactardn fanto la AIReF como el Gobierno de Navarra en funcién de las
necesidades especificas, en particular:

3) El Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Hacienda y Funcién PUblica, como
propietarios de informacidon necesaria para el estudio, especificamente la
informacion sobre: gasto sanitario; recursos, ordenacion y formacion del personal
sanitario en el SNS; recursos, infraestructuras y dotacion tecnoldgica del SNS; el
Conjunto Minimo Bdsico de Datos (CMBD) vy listas de espera.
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2.6 Cronograma

El plazo maximo de finalizacién de los trabajos serd de catorce meses. Las evaluaciones se distribuirdn en dos fases.
Durante los primeros ocho meses, correspondientes a la primera fase del andlisis, se abordard el andlisis del gasto de
inversion en equipos de alta tecnologia y en infraestructuras sanitarias. En la segunda fase, que se solapa parcialmente
con la primera, se estudiard la politica de recursos humanos. Los meses de la primera y segunda fase comenzardn a
contar a partir de la efectiva incorporacion de los medios externos. Para el inicio del computo de los plazos serd preciso

también que la AIReF cuente con la informacion indispensable para la realizacion de las evaluaciones.

Mes

7 8

9

10

11

12

13

14

GASTO DE INVERSION EN EQUIPOS
DE AT E INFRAESTRUCTURAS
SANITARIAS

Preparacién plan de trabagjo

Recogida, preparacién y andlisis de la
informacién

Realizacién de andlisis complementarios y
elaboracion del informe provisional

Presentacion del informe final

POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

Preparacién plan de trabagjo

Recogida, preparacion y andlisis de la
informacién

Realizacién de andlisis complementarios y
elaboracion del informe provisional

Presentacion del informe final
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3 PRESUPUESTO

De conformidad con lo previsto en el articulo 11.2 de la Ley Orgdanica 6/2013, de 14
de noviembre, de creacion de la AIReF, y en los articulos 23 y 43.5.b del Real Decreto
215/2014, de 28 de marzo, por el que se aprueba el Estatuto Orgdnico de la AlReF, la
realizacion de estudios por esta institucion llevard aparejada la percepcion de los
correspondientes precios publicos.

Con cardcter previo a la elaboracién de un estudio, la AIReF debe preparar un
presupuesto y un calendario de desarrollo, que ha de remitir a la Administracion
interesada para su confirmacion. Cabe destacar que la AIReF fiene previsto
contratar, en los aspectos en que resulte necesario, la colaboracion de medios
externos. En este sentido, la AIReF celebrard contratos de servicios para la realizaciéon
de actividades de cardcter material, técnico o de servicios precisas para la
elaboracién del estudio encargado.

El presupuesto para este estudio se ha determinado de conformidad con lo previsto
en la Resolucion de 18 de diciembre de 2019, de la Autoridad Independiente de
Responsabilidad Fiscal, por la que se actualizan los precios puUblicos para la
elaboracién de estudios (BOE de 23 de diciembre de 2019) y haciendo una
estimaciéon del coste de la asistencia técnica a contratar segun la experiencia de
licitaciones anteriores.

El importe total del presupuesto asciende a 533.054,34 euros, sin IVA (644.995,75 euros,
IVA incluido) y se distribuye entre las dos fases de la siguiente manera:

Fase |

o) 225 horas AIReF: 24.115,50 euros

o) Coste estimado de la asistencia técnica externa: 188.397,00 euros
Fase ll

o) 288 horas AlReF: 30.867,84 euros

o) Coste estimado de la asistencia técnica externa: 289.674,00 euros

A las anteriores cantidades les resultard de aplicacion el Impuesto sobre el Valor
Anadido (IVA).
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Esta distribucion, tanto entre proyectos como entre en nUmero de horas del personal
de AlIReF y coste de la asistencia técnica externa a contratar, podra ser ajustada en
funcidn de las necesidades y evolucion de los proyectos, respetando, en todo caso,
el importe global indicado anteriormente, que constituira el limite maximo de gasto
para la comunidad de Navarra.

Los pagos se efectuardn previa presentacion de la correspondiente factura por la
AIReF, de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto 1619/2012, de 30 de noviembre,
por el que se regulan las obligaciones de facturacion y en la Ley 25/2013, de 27 de
diciembre, de impulso de la factura electrénica.

Como requisito para el inicio de los trabajos, una vez aprobado el presente Plan de
accién, el Gobierno de Navarra realizard un depdsito previo del 40% del presupuesto
total con cardcter de anticipo a cuenta de la liquidacidén que en su dia se practique.
Estan previstas las entregas intermedias de documentos preliminares (en el formato
que determine la AIReF) con los avances de los andlisis y hallazgos para cada uno de
los ejes y fases de la evaluaciéon; a la entrega de estos documentos se facturard el
10% del presupuesto de la evaluaciéon para cada fase/eje.

La ultima factura que presente la AIReF serd de liquidacion y recogerd las horas de
personal de AIReF efectivamente realizadas y el coste real de la asistencia técnica
confratada.

4 PUBLICIDAD

El Gobierno de Navarra autoriza expresamente a la AlReF a publicar el estudio en su
pdgina web y a realizar la divulgacion del informe mediante diferentes formas de
comunicacion que se acordardn con el Gobierno de Navarra. La AlIReF compartird
las metodologias empleadas en la evaluacion con el Gobierno de Navarra.

5 REVISION Y MODIFICACION DEL PLAN DE
ACCION

Este Plan debe entenderse como un marco general que puede estar sujeto a
modificaciones posteriores cuando resulten apropiadas, a la luz de la evolucidon de
los trabajos y en funcidn de nuevas necesidades que puedan aflorar. Cualquier
modificacion se comunicard al Gobierno de Navarra con la debida justificacion.
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