
Recursos humanos en el sistema sanitario público de Navarra

Recuadro 1. Impacto de la oferta de empleo público (OEP) de la
Comunidad Foral de Navarra en la temporalidad de atención primaria

El objetivo de este recuadro es analizar el impacto de las OEP en la reducción
de la temporalidad, con especial atención en la OEP de estabilización (OEP
2018E) de Navarra.

Los procesos de estabilización buscan reducir la temporalidad por debajo
del 8%. Desde 2017 se han desarrollado distintas normativas con el objetivo
de reducir la temporalidad en el empleo público, materializándose en el I y
II Acuerdo para la mejora del empleo público y condiciones de trabajo. Estos
acuerdos se firmaron entre el gobierno y los sindicatos para reducir la tasa de
temporalidad hasta situarla por debajo del 8 %.

LaComunidad Foral diferencia entreOEP de estabilización y de reposición. Entre
2021 y 2022, la Comunidad Foral convocó tres procesos de provisión de puestos
para medicina de familia correspondientes a las OEP 2018E, 2018 y 2019. La
OEP 2018 y la OEP 2019 son procesos regulares que tienen por objeto cubrir
bajas de personal fijo (tasa de reposición), mientras que la OEP 2018E es de
estabilización y tiene por objeto abordar la alta temporalidad del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O). Esta OEP de estabilización pretende
cubrir con personal estatutario fijo aquellas plazas ocupadas por personal
temporal durante los tres años anteriores al 31 de diciembre de 2016.

El análisis se centra en 106 plazas de medicina de familia en el marco
de las OEP 2018, 2018E y2019, que forman parte de la convocatoria 2021 y
presentan la misma fecha de nombramiento. Del total de plazas convocadas,
24 corresponden a la OEP 2018E de estabilización.

Las OEP generan una caída en la temporalidad después el nombramiento.
En la fecha de nombramiento de las plazas OEP 2018, 2018E y 2019 para
medicina de familia, se observa una caída significativa en la proporción de
plazas ocupadas por personal temporal. La temporalidad en las plazas OEP
muestra una tendencia creciente previa a su nombramiento, posiblemente
acelerada por varios concursos de traslados con fechas de adjudicación en
octubre de 2017 y enero de 2021 (gráfico re_1.1).

La reducción de temporalidad persiste en el medio plazo. Las OEP 2018,
2018E y 2019 contribuyen a reducir la diferencia que existía respecto a los
niveles de temporalidad en el resto de las plazas. Despues del nombramiento,
los niveles de temporalidad de las plazas convocadas se reducen al 20 %.
Los efectos parecen persistir en el medio plazo: transcurrido año y medio
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de la fecha de nombramiento, las plazas convocadas se mantienen en un
nivel de temporalidad similar al resto de plazas que no formaron parte de la
convocatoria (gráfico re_1.1).

GRÁFICO RE_1.1. PROCESO DE ESTABILIZACIÓN EN MEDICINA DE FAMILIA, OEP
2018, 2018E Y 2019
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PANEL B. PROPORCIÓN DE PERSONAL FIJO
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Fuente: AIREF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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Las plazas OEP se concentran ligeramente en zonas menos densamente
pobladas. En medicina de familia, las plazas OEP tienden a concentrarse
en zonas con menor densidad de población, observándose especial
concentración en el sur del área de Pamplona (Carcastillo y Peralta), en el
norte del área de Tudela (Valtierra y Corella) y en la zona de San Adrián (gráfico
re_1.2).

GRÁFICO RE_1.2. DISTRIBUCIÓN ESPACIAL DE LA PROPORCIÓN DE PLAZAS OEP
2018, 2018E Y 2019 Y CORRELACIÓN CON DENSIDAD. MEDICINA DE FAMILIA

PANEL A. DISTRIBUCIÓN ESPACIAL DE LA PROPORCIÓN DE PLAZAS

PANEL B. CORRELACIÓN ENTRE PROPORCIÓN DE PLAZAS Y DENSIDAD DE POBLACIÓN
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Fuente: AIREF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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Existe una correlación levemente positiva entre la proporción de plazas OEP y la
presión asistencial. Para medicina de familia se observa una ligera correlación
positiva entre la presión asistencial y la proporción de plazas OEP. Es decir, la
proporción de plazas es mayor en zonas que en 2016 contaban con mayor
presión asistencial (gráfico re_1.3).

GRÁFICO RE_1.3. CORRELACIÓN DE LA PROPORCIÓN DE PLAZAS OEP 2018,
2018E Y 2019 CON LA PRESIÓN ASISTENCIAL EN MEDICINA DE FAMILIA
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Fuente: AIREF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Se emplea una metodología de diferencia en diferencias para estimar el
impacto causal. Para estimar el impacto de las OEP en el número de
profesionales fijos se emplea la metodología de diferencia en diferencias. Esta
estrategia empírica compara las plazas que forman parte de la convocatoria
de 2021 (unidades tratadas) con las plazas que no formaron parte (controles),
antes y después de la fecha de nombramiento. Se utiliza la versión dinámica
para evaluar la persistencia temporal de los efectos.

Las OEP generan un incremento estadísticamente significativo en la
estabilización del empleo. En medicina de familia, la OEP genera un incremento
de 70 puntos porcentuales y estadísticamente significativo en la probabilidad
de que la plaza esté ocupada por un profesional estatutario fijo respecto al
resto de plazas que no entran en la convocatoria 2021. El análisis dinámico
muestra que los coeficientes son positivos y estadísticamente significativos en
los años posteriores al nombramiento (gráfico re_1.4).

Los efectos de reducción de temporalidad persisten más allá del
nombramiento. El efecto de las OEP sobre la reducción de la temporalidad en
las plazas convocadas persiste después del nombramiento. Tras diez meses,
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pese a que sigue siendo positivo y significativo, el efecto se reduce ligeramente,
posiblemente debido a los efectos del concurso de traslado de abril de 2023
(gráfico re_1. 4).

GRÁFICO RE_1.4. . RESULTADO METODOLOGÍA DIFERENCIAS EN DIFERENCIAS
PARA MEDICINA DE FAMILIA
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Fuente: AIREF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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