RESUMEN EJECUTIVO

El sistema sanitario publico de la Comunidad Foral de Navarra goza de
una posicion singular dentro del panorama autondmico espanol, sustentado
en un régimen foral que le confiere una capacidad de autogobierno
diferente a otras comunidades autébnomas y que ha permitido consolidar
un crecimiento sostenido tanto presupuestario como de recursos humanos
durante las Ultimas décadas. Esta capacidad autorreguladora ha facilitado
el desarrollo de un marco normativo propio mediante la Ley Foral 11/1992,
la implementacién de un proceso de funcionarizacion que homogeneizd las
condiciones laborales del personal sanitario, y la introduccidn reciente de
incentivos como los nuevos complementos especificos de 2023. Sin embargo,
este avance cuantitativo convive con desafios estructurales significativos que
requieren un abordaje estratégico: la fragmentaciéon competencial entre
mulfiples agentes institucionales que genera falta de agilidad en la gestion; una
temporalidad persistente especialmente elevada en enfermeria; y un modelo
retributivo predominantemente fijo que limita los incentivos al desempeno.
El presente estudio identifica estas dreas criticas y articula un conjunto de
propuestas orientadas a optimizar la coordinacién institucional, modernizar la
gestion de recursos humanos y garantizar una atencién sanitaria de calidad
homogénea en todo el territorio foral.

El sistema sanitario navarro se distingue por su singularidad normativa
fundamentada en el régimen foral, que le confiere mayor capacidad de
autogobierno que otras comunidades auténomas. Frente al Estatuto Marco
gue rige en el resto de Espana, Navarra desarrolld un régimen juridico propio
mediante la Ley Foral 11/1992 y un proceso de funcionarizacién unico que
homogeneizd las condiciones laborales del personal sanitario, garantizando
estabilidad, pero infroduciendo rigideces procedimentales. La evolucion
normativa reciente refleja la tfension enfre austeridad y atraccion del talento,
ejemplificada en la Ley Foral 11/2023 que introduce nuevos complementos
especificos tras las medidas restrictivas de la crisis econdmica. Aungue este
marco ofrece ventajas como la homogeneizacion de condiciones y mayor
igualdad de oportunidades en los procesos selectivos, también genera desafios
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de coordinaciéon interdepartamental y limitaciones para adaptar perfiles
profesionales a las necesidades cambiantes, requiriendo un equilibrio entre la
estabilidad funcionarial y la flexibilidad operativa necesaria para una gestion
eficiente de los recursos humanos sanitarios.

En el dmbito de la planificacion y ordenacion de recursos humanos, el
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O) contaba en 2023 con 16.059
profesionales, habiendo registrado un incremento significativo del 23 % desde
2016, con un crecimiento especialmente notable en atencion primaria (+23 %)
y una distribucion territorial equilibrada que presenta ratios de profesionales
por habitantes ligeramente superiores a las medias nacionales. No obstante,
el sistema navarro entrana desafios estructurales relevantes derivados de la
fragmentacion competencial entre el Departamento de Salud, el SNS-O y
el Departamento de Interior, Funcidon Publica y Justicia, que genera falta de
agilidad en la provision de recursos humanos vy sistemas de priorizacidon no
coincidentes. Esta distribuciéon de competencias supone que la planificacion
se disena y ejecuta en distintas unidades sin contar con un instrumento comun
de planificacién, lo que evidencia la ausencia de herramientas formales
de coordinacion interdepartamental y la existencia de unos canales de
comunicacion deficientes que dificultan la foma de decisiones eficiente.
Ademds, persisten unos desajustes notables entre plazas dotadas y ocupadas
y una heterogeneidad considerable entre zonas bdsicas de salud, y el
SNS-O carece de instfrumentos de planificacion estratégica vigentes como
los contratos programa, los planes de ordenacién de recursos humanos o
los andlisis de necesidades profesionales contemplados en el Plan de Salud
2014-2020. Por ello, se propone reforzar los mecanismos de coordinacion
entre los distintos agentes implicados en la planificacién de los recursos
humanos sanitarios mediante el establecimiento de canales de comunicacion
institucional estables, la constitucidon de comisiones técnicas mixtas para la
planificaciéon y gestion de aspectos clave como los calendarios de ofertas
publicas de empleo (OPE) y la priorizacion de plazas, y la elaboracion de un
plan estratégico conjunto de recursos humanos a medio y largo plazo que
contemple las necesidades futuras.

El andlisis del ajuste entre oferta y demanda asistencial en Navarra muestra
una situaciéon favorable en cuanto a presion asistencial, con indicadores
inferiores a la media nacional en atencién primaria para medicina de familia
y pediatria registrando ademds descensos entre 2016 y 2023. En atencion
hospitalaria, el 81 % de los servicios experimentaron ligeros descensos en
consultas por profesional en el mismo periodo. No obstante, los tiempos de
espera presentan un deterioro relevante desde la pandemia: en atencion
primaria, el porcentaje de consultas con espera superior a cuatro dias aumentd
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del 9,.3% al 16,8% en medicina de familia, del 13,5% al 15% en enfermeria
y del 2,4% al 4,4% en pediatria entre 2016 y 2023. En atencidon hospitalaria,
el 73% de los servicios incrementaron los fiempos de espera para primeras
consultas y el 80% empeoraron en tiempos quirdrgicos durante el mismo
periodo, aunqgue el tiempo quirdrgico medio se mantiene por debajo de la
media. Por ello, se propone implementar medidas para la reduccion de los
tiempos medios vy listas de espera mediante estrategias que actuen sobre
la demanda (protocolos de adecuacion, herramientas digitales, educacion
sanitaria, etc.) y la oferta (telemedicina, ampliacion horarios, optimizacion de
agendas, etc.), complementadas con un sistema de seguimiento territorializado
que permita la deteccidon temprana de situaciones criticas y la activacion de
medidas correctoras dindmicas.

La temporalidad constituye un rasgo estructural del empleo sanitario que
se manifiesta igualmente en Navarra, con especial intensidad en enfermeria
donde alcanzaba el 65 % en atencién primariay el 66 % en atencién hospitalaria
en 2023. La evolucion entre 2016 y 2023 muestra patrones divergentes por
especialidad: en pediatria se redujo (-24 puntos porcentuales), en medicina
de familia se mantuvo prdcticamente estable, mientras que en enfermeria
aumento (+12 puntos porcentuales), con una tendencia generalizada hacia la
transformacion de contratos de sustitucion por personal interino. Existe notable
heterogeneidad territorial en las tasas de temporalidad entre zonas bdsicas de
salud observdndose una correlacion positiva entre temporalidad y densidad
de poblacion en enfermeria. Aunque la evaluaciéon causal de las OEP 2018,
2018E y 2019 demuestra su eficacia con un impacto positivo que persiste
a los 18 meses en la estabilizacion del empleo para medicina de familia,
la temporalidad continba siendo una caracteristica estructural del sistema.
Por ello, se propone fortalecer los mecanismos de estabilizacion estructural
mediante la consolidacion de un modelo de planificacion plurianual de la
oferta publica de empleo, consensuado entre el SNS-O y Funcién Publica, con
cronogramas claros, prioridades definidas por categoria y criterios de cobertura
estructural, que asegure un ritmo constante de convocatorias, priorice plazas
con déficit estructural o mayor rotacion, mejore la coordinacion entre OEP y
traslados, e incorpore andlisis predictivo de necesidades.

El modelo retributivo navarro se caracteriza por un predominio de retribuciones
fijas no vinculadas al desempeno evidenciando un escaso peso de los
complementos de productividad. Aunque se observa un aumento en la
proporcion de retribuciones por actividad extraordinaria, en particular en
medicina de familia y pediatria de atencién primaria, estas se vinculan
esencialmente a la continuidad asistencial mediante guardias y sustifuciones,
sin relacion directa con el desempeno o con programas especiales. El sistema
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ha experimentado una evolucion marcada por la tensidn entre politicas de
austeridad y atraccion del talento, ejemplificada por la Ley Foral 11/2023 que
infrodujo seis nuevos complementos especificos contrastando con las medidas
restrictivas durante la crisis econdmica. La carrera profesional ha seguido una
estrategia de ampliaciéon progresiva desde el personal facultativo hacia otros
colectivos, concebida como herramienta de motivaciéon y reconocimiento,
aunqgue las retribuciones variables vinculadas al desempeno representan un
porcentaje testimonial. Por ello, se propone promover una revision del sistema
retributivo orientado a incentivar la eficiencia y calidad asistencial mediante
un esquema que potencie la motivacion profesional y valore el desempeno.

ESQUEMA Y EJES DE LA EVALUACION

Blogue I. Contexto, objetivos y metodologias aplicadas
EJES ASPECTOS ANALIZADOS

Bloque II.
Evidencia
de la
evaluacion

Eje 1. Marco normativo de los
recursos humanos

Eje 2. Planificacién y ordenacion del
personal

Eje 3. Modelo de oferta de
profesionales y demanda asistencial

Eje 4. Temporalidad y su evolucién

Eje 5. Modelo de retribuciones e
incentivos a los profesionales

Fuente: AIReF.

Andlisis del marco normativo

Andlisis del dimensionamiento,
caracterizacién y distribucion de la

plantilla

Bloque III.
Andlisis de la presién asistencial y Propuestas
los tiempos medios de espera en

atencién primaria y hospitalaria

Andlisis de la temporalidad

Impacto de la OEP en la
temporalidad en atencién primaria

Andlisis de las refribuciones e
incentivos
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