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uando se comparan los servicios de salud autoné-

micos, la sanidad publica de la Comunidad Foral

de Navarra se encuentra entre las mejor presu-

puestadas y alcanza las mejores posiciones, pero
las mismas fuentes colocan a la atencién primaria navarra
en un puesto intermedio en el ranking de las Comunidades
Auténomas (CC.AA).

El objetivo del presente trabajo es conocer el gasto sanitario
publico navarro, el de cada una de sus principales partidas fun-
cionales (atencién especializada, atencién primaria y farmacos de
receta) y su gasto en personal, la evolucién de los mismos y su
crecimiento en comparacion con el conjunto de las 17 CC.AA.
durante el periodo 1995 -2010.
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El gasto sanitario publico que se analiza en este trabajo incluye
Unicamente el de las CC.AA. Esto es, el gasto sanitario ocasio-
nado por la asistencia sanitaria transferida a las CC.AA. y que
representa actualmente mas del 90% del gasto sanitario publico
espanol. Los datos de gasto sanitario publico proceden de la Es-
tadistica del Gasto Sanitario Publico del Ministerio de Sanidad,
mientras que del Instituto Nacional de Estadistica proceden los
datos de poblaciéon y Producto Interior Bruto (PIB).

LAS PRINCIPALES CONCLUSIONES DE LA

INVESTIGACION SON LAS SIGUIENTES:

1. Navarra ha ajustado mejor que el conjunto autonémico el cre-
cimiento de su gasto sanitario publico al crecimiento de su PIB
durante todo el periodo de estudio, sobre todo hasta la llegada
de la crisis econémica de 2008. El ajuste al crecimiento del PIB
ha sido total en el gasto en atenciéon primaria que muestra, al
final del periodo, un crecimiento acumulado igual que el del
PIB y, sobre todo, en el gasto en personal de atencién prima-
ria que al final del periodo muestra un incremento acumulado
sustancialmente por debajo del incremento del PIB.

2. En el promedio del periodo de estudio, el gasto sanitario pu-
blico per capita en Navarra ha sido un 17% superior al del
conjunto autonémico. No obstante, se detecta un claro pro-
ceso convergente del gasto sanitario publico navarro con el
conjunto autonémico desde maximos un 25% por encima en
2001 a una diferencia minima de un 11% superior en 2006.

3. Entre 2007 y 2010 se produce una recuperacion relativa del gasto
sanitario publico per capita navarro respecto del conjunto auto-
nomico. Esta recuperacién es mas notable durante los afos 2009
y 2010, lo que nos indicaria una menor incidencia de las medidas
de ajuste del gasto sanitario publico en Navarra que en el resto
de Comunidades durante los primeros anos de crisis econdémica.

4. La convergencia del gasto sanitario per capita navarro con el
conjunto autonémico ha sido mas intensa y precoz en la aten-




cién primaria que en la atencion especializada.
De hecho, la atencion primaria es la Unica par-
tida funcional que claramente reduce su parti-
cipacion en el gasto sanitario navarro, especialmente
a partir de 2003. Esta mayor intensidad convergente
del gasto en atencién primaria ha sido especialmente
notable en el caso del gasto en personal de atencion
primaria pues éste ha sido el Unico gasto de personal
que ha crecido sustancialmente por debajo del PIB al
final del periodo analizado.

5. Dentro de la dotacion de personal en atencién primaria, Na-
varra ha convergido mas con el conjunto autonémico en la
dotacion de médicos de familia que en la de cualquier otro
profesional de atencion primaria. Asi, respecto del promedio
nacional, se tiene en Navarra una atenciéon primaria sustan-
cialmente mejor dotada de cualquier tipo de personal (en-
fermeria, pediatras y administrativos) excepto de médicos de
familia.

6.Sin embargo, con la llegada de la crisis econdmica, Navarra
prioriza claramente el crecimiento de su gasto de personal en
atencién primaria frente al de atencién especializada, lo con-
trario que ocurre en el conjunto autonémico. Pese a ello, to-
davia entre 2008 y 2010, y en plena crisis econémica, el gasto
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per capita en personal de atencién especializada en Navarra es
un 30% superior al del conjunto autondémico, mientras que el
gasto per capita navarro en personal de atencién primaria es
durante ese mismo periodo sélo un 12% mayor que la media
nacional. Una vez excluido el gasto en personal de atencion
primaria y en personal de atencion especializada, el resto del
gasto per cdpita navarro en personal (que incluye, basicamen-
te, el gasto en personal de salud publica, en personal de admi-
nistracion general y en personal MIR) es también durante los
primeros anos de la crisis econémica un 39% mayor que el del
conjunto autonémico.

.Desde 2010 hasta la fecha de publicacion de este articulo se

han producido nuevos y mas recortes en el gasto sanitario pu-
blico espanol y también en el navarro. Dichos recortes estan
afectando especialmente a los salarios de los profesionales y
a la no renovacion de contratos de personal interino, de sus-
titucién y de jubilaciones. A la vista de la informacion que se
presenta en esta investigacion, las eventuales reducciones del
gasto de personal en la sanidad publica navarra pendientes de
ocurrir deberian afectar con mas intensidad al gasto de per-
sonal de atencion especializada, al gasto de personal de salud
publica y al gasto de personal de administracién general y mu-
cho menos al gasto de personal de atencion primaria.®
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