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I. Antecedentes

En 2007 la asociacion profesional “Union de Técnicos en Emergencias Sanitarias
de Navarra “(UTESNA) acudié a una sesion de la comision de salud del Parlamento
de Navarra, para exponer su opinion sobre ciertos aspectos relacionados con el
modelo de organizaciéon y gestion del transporte sanitario como la carencia de una
gerencia de emergencias sanitarias, la dependencia del servicio de dos
departamentos, la inclusiéon de voluntariado y bomberos en la prestacién del
servicio, etc.

En febrero de 2009, el Partido Socialista de Navarra present6 una mocién en el
Parlamento de Navarra para promover la creaciéon de un grupo de trabajo que
tratara los temas expuestos por UTESNA. El Pleno del Parlamento aprobé dicha
mocion y una Resolucion por la que se instaba al Gobierno de Navarra a crear una
mesa de trabajo para abordar la problematica del transporte sanitario y analizar la
posibilidad de disefiar un nuevo modelo organizativo y de gestiéon de este servicio.

En mayo de 2009, la Consejera de Salud dicta la Orden Foral 70/2009 en la que se
crea un grupo técnico de trabajo para el estudio del transporte sanitario presidido
por la Directora General de Salud, estando representados el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea (SNS-O), la Agencia Navarra de Emergencias (ANE) que es un
organismo auténomo adscrito al Departamento de Presidencia, las empresas
adjudicatarias del servicio y UTESNA.

Este grupo de trabajo se retne el 1 de julio y 13 de noviembre de 2009 y el 12 de
febrero de 2010. El resultado de estos encuentros se plasma en un documento en el
que se expone el modelo de organizacién y gestion del transporte sanitario en
Navarra, se compara con el del resto de comunidades auténomas y sefiala sus
principales fortalezas y debilidades.

El 19 de mayo de 2010 se registr6 en la Camara de Comptos una peticion
parlamentaria del Grupo Parlamentario “Socialistas del Parlamento de Navarra” en
la cual se solicitaba la realizacion de un informe de fiscalizaciéon econémico,
técnico y organizativo sobre el servicio de emergencias sanitarias y de ambulancias
de Navarra.

En la peticion se ponia de manifiesto la relevancia del transporte sanitario
prestado en Navarra a través de contratos con empresas privadas con un gasto
aproximado en el aio 2010 de 10 millones de euros. Asimismo, se indicaba que
“..el modelo organizativo y de gestion existente en Navarra, que data de 1990,
no alcanza actualmente objetivos de inmediatez, confortabilidad y satisfaccion
de usuarios ni de los facultativos que los prescriben...”.

Por los motivos anteriores, el grupo parlamentario mencionado solicitaba un
informe que evaluara la gestion del servicio de emergencias y de ambulancias de
Navarra analizando entre otras cosas: el modelo organizativo del transporte
sanitario en Navarra y en el resto de comunidades auténomas, estimacion del coste
de prestar este servicio con medios propios, sistemas de calidad y de seguimiento
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existentes para valorar el transporte sanitario, etc. La Camara de Comptos incluy6
este trabajo en el programa de fiscalizacion del afio 2011.

El trabajo lo ha realizado un equipo integrado por dos técnicos de auditoria y
una auditora entre los meses de junio y noviembre, con la colaboraciéon de los
servicios juridicos, informaticos y administrativos de la Camara.

Los cambios de los responsables de la mayor parte de las direcciones y servicios
implicados en la gestion y prestacion del transporte sanitario, motivados por las
elecciones autondémicas celebradas en mayo de 2011, provocaron retraso en la
obtencion de los datos necesarios para realizar este trabajo.

El informe se ha estructurado en cuatro epigrafes ademas de estos antecedentes.
En el segundo se realiza una descripcion general del transporte sanitario y el
sistema de emergencias sanitarias en Navarra. En el tercero se exponen los
objetivos y el alcance del informe, constando en el cuarto las conclusiones y
recomendaciones alcanzadas. El quinto epigrafe incluye un analisis de diversas
cuestiones relacionadas con el transporte sanitario que facilitan la comprension del
epigrafe anterior.

Agradecemos al personal del SNS-O, de la ANE y de las empresas adjudicatarias
del servicio de transporte sanitario la colaboracién prestada en la realizacion de
este trabajo.




INFORME DE FISCALIZACION SOBRE EL TRANSPORTE SANITARIO Y EL SISTEMA DE EMERGENCIAS SANITARIAS DE NAVARRA

Il. El transporte sanitario y el sistema de emergencias sanitarias en
Navarra

lI.1. El transporte sanitario en Navarra

El transporte sanitario se define segun el Decreto Foral 8/2011, que lo regula en
nuestra comunidad, como “..el servicio que tiene por objeto el traslado de
personas enfermas y/o accidentadas, o el que se efectia por otros motivos de
tndole sanitaria, en wvehiculos especialmente acondicionados denominados
ambulancias, por causas médicamente justificadas...”.

En Navarra hay 640.999 personas con Tarjeta Individual Sanitaria (TIS) de las
cuales 620.702 tienen cobertura de la prestacion de transporte sanitario. Las 20.297
personas restantes se corresponden con mutualistas del Estado, funcionarios del
Gobierno y entidades locales de Navarra y las acogidas al concierto de asistencia
sanitaria suscrito entre la Universidad de Navarra, la Clinica Universitaria y el SNS-
0. Existen, asimismo, 13.355 personas que estan excluidas de esta prestacion por
tener su asistencia cubierta por aseguradoras privadas como Muface o Mugeju.

El transporte sanitario se organiza segin dos formas de actuacion: transporte no
urgente y urgente.

o El transporte no urgente, que puede ser programado o no, se ocupa de
trasladar a pacientes, previa prescripcion facultativa, a servicios concretos como
hemodialisis, rehabilitacién, quimioterapia, altas hospitalarias, etc.

Toda la actividad llevada a cabo se adjudica mediante procedimiento abierto a la
oferta mas ventajosa, por lotes correspondientes a zonas de Navarra por el Servicio
de Prestaciones y Conciertos del Departamento de Salud. Los adjudicatarios
actuales y sus zonas de actuaciéon son:

Zona Periodo Adjudicatario
Pamplona 2009-2012
Baztdn-Bidasoa-Alsasua 2009-2012 Ambulancias Baztdn Bidasoa, S.L.
Estella-Tafalla 2006-2013
Sangliesa-Roncal-Salazar 2009-2012 Ambulancias La Nora, S.L.
Tudela 2006-2013 Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios, S.L.

El Servicio de Prestaciones y Conciertos, ademas de la adjudicacion, se encarga
en exclusiva de la gestioén y control de la prestacion de este servicio. En el epigrafe
V.3 se detallan los aspectos fundamentales de los contratos celebrados con los
adjudicatarios.

En concreto, en el caso del transporte programado (didlisis, rehabilitacion,
quimioterapia, etc.) tras recibir la solicitud facultativa de la necesidad de transporte
sanitario, el Servicio de Prestaciones y Conciertos expide la autorizaciéon para que
el paciente reciba este servicio. Este hecho se notifica a la empresa
correspondiente en funcién de la zona en la que resida el paciente, con el que se
pone en contacto la empresa para prestarle el servicio.
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En el caso del transporte no programado, como puede ser un alta hospitalaria o
de urgencias, son los facultativos del centro correspondiente los que solicitan
directamente la ambulancia a la empresa concertada, por lo que el Servicio de
Prestaciones y Conciertos no interviene.

Las ambulancias destinadas a esta forma de transporte son vehiculos para
pacientes cuyo estado no hace prever la necesidad de asistencia sanitaria en ruta.
Estos vehiculos podran ser de utilizacion individual o colectiva con un maximo de 6
pacientes por ambulancia. El personal necesario sera un conductor y, cuando las
condiciones sanitarias de los pacientes lo requieran, debera contarse ademas con
otro técnico en transporte sanitario.

o El transporte urgente es el que traslada a pacientes que por su estado no
es posible demorar en el tiempo. Esta compuesto por los siguientes dispositivos:

a) Transporte Urgente Vital (ambulancias de Soporte Vital Avanzado, SVA, segin
la nueva normativa): se dispone de 5 equipos (vehiculo equipado, conductor,
médico y ATS-DUE) que difieren en cuanto a la provisién del vehiculo y personal
tal y como se detalla a continuacion:

* La DYA proporciona un equipo en su totalidad en Pamplona. El personal
sanitario se financia a través de convenios con el SNS-O y el resto lo
financia el Departamento de Interior.

* Existen otros dos equipos en Pamplona en los cuales el personal sanitario
depende del SNS-O y el vehiculo y conductor lo aportan en un caso la
empresa Ambulancias Baztan Bidasoa, S.L., a través del concierto
celebrado con el SNS-O, y en el otro, la ANE a través del parque de
bomberos de Cordovilla, anadiendo en este caso otro bombero de refuerzo
ademas del conductor.

* Hay un equipo en Tudela y otro en Estella con idéntica adscripcion: el
personal sanitario pertenece al SNS-O y el vehiculo y conductor se
conciertan con empresas del sector a través del organismo auténomo
citado (Ambulancias Baztan Bidasoa, S.L., en el caso de Estella y Gerardo y
Gorka Servicios Sanitarios, S.L., en Tudela).

El equipamiento de los vehiculos para prestar este tipo de transporte es el
mas completo y el personal sanitario esta las 24 horas disponible en la base
correspondiente.

b) Transporte Urgente (ambulancias de Soporte Vital Basico, SVB, segun la
nueva normativa): se dispone de 27 bases de permanencia que son locales donde se
encuentra situada obligatoriamente una ambulancia, un conductor y un técnico en
transporte sanitario. Segin nos informan desde la ANE, estas bases se ubican
teniendo en cuenta factores como la poblacion y sus caracteristicas, los centros de
salud y hospitales cercanos o la frecuencia histérica de atenciones. Se gestionan de
la siguiente forma:

* El SNS-O tiene concertadas con empresas del sector 16 bases ubicadas en
Alsasua, Leiza, Lesaka, Santesteban, Azagra, Estella, Burguete, Ezcaroz,
Isaba, Sangiiesa, Tafalla, Carcastillo, Tudela (2) y Pamplona (2).
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* La ANE dispone de 10 bases ubicadas en los parques de bomberos de
Tudela, Estella, Tafalla, Sangiiesa, Alsasua, Oronoz, Lodosa, Burguete,
Navascués y Peralta. Se proporciona ademas del vehiculo el personal
necesario.

* La Cruz Roja dispone de una base anadida en Pamplona.

* La DYA proporciona ademas una ambulancia de este tipo en horario
limitado.

Estas ambulancias, al igual que en el caso anterior, deben estar disponibles
las 24 horas del dia. Su dotacién de material debe ser algo menor al caso
anterior segin la normativa.

Si la situacién de emergencia lo requiere, esta ambulancia, que en principio
no tiene personal sanitario asignado, se puede medicalizar incorporando
personal sanitario (médico y ATS-DUE) que pertenecen al SNS-O. Si la
emergencia se da en Pamplona, su comarca o Tafalla, este personal esta
adscrito a la Subdireccion de Urgencias Extrahospitalarias (SUE) que
depende de la Direccion de Atencion Primaria. En el resto de la Comunidad,
los profesionales estan incluidos en el Servicio de Urgencias Rural (SUR) a
través de 47 puntos de atencién continuada, dependiendo su personal de la
Subdirecciéon de Atencién Primaria Navarra Norte, Navarra-Este, Tudela y
Estella. Todo este personal se localiza fisicamente en los centros de salud
correspondientes. En el caso concreto de Tudela y Estella, el personal
sanitario pertenece a los servicios especificos de urgencias del hospital
correspondiente.

La situacién y el estado de algunas de estas bases, tal y como se detalla en
el informe de conclusiones del grupo de trabajo creado para evaluar el
transporte sanitario, deberia analizarse debido a cambios demograficos
desiguales en algunas zonas y a modificaciones en las comunicaciones viales.

Existen ademas 16 bases de salida diferida, dos de ellas gestionadas por parques
de bomberos, seis por la Cruz Roja y ocho por la DYA. Estas bases se caracterizan
por tener ambulancias pero no personal de forma permanente, por lo que su
movilizaciéon se demora hasta que se localiza a éste. Se utilizan cuando hay una
emergencia de cierta importancia si los recursos ordinarios son insuficientes o en
determinadas fechas especiales en las que los voluntarios estan disponibles. Un
convenio entre cada organizaciéon y la ANE (a excepciéon de los bomberos) regula el
funcionamiento de estas bases.

Ademas de las ambulancias, el Departamento de Presidencia dispone desde 2007
de un helicoptero equipado para evacuaciones sanitarias de emergencia
medicalizable, localizado en la base de bomberos de Miluce. La empresa
adjudicataria del servicio proporciona el aparato y personal de pilotaje necesario
encargandose ademas del mantenimiento.

Se presenta a continuaciéon un mapa resumen de la localizacién de estas bases
encargadas de atender el transporte urgente en Navarra:
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AMBULANCIAS BOMBEROS
SAMU-UCI Pamplona
SAMU Tudela

SAMU Estella

SAMU Tafalla

SAMU Sangiiesa
SAMU Alsasua

SAMU Oronoz

SAMU Lodosa

SAMU Burguste
SAMU Navascues
SAMU Peralta

AMBUILANCTAS VOLUNTARIOS
SAMU-UCI DYA Pamplona

SAMU DYA Pamplona

SAMU CRUZ ROJA Pamplona

AMBULANCIAS CONCERTADAS
SAMU-UCI Pamplona
SAMU-UCI Tudela
SAMU-UCI Estella
SAMU Tudela

SAMU Tudela

SAMU Tafalla

SAMU Sangiiesa
SAMU Isaba

SAMU Alsasua

SAMU Santesteban
SAMU Leitza

SAMU Lesaka

SAMU Estella

SAMU Azagra
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SAMU Ezcaroz
SAMU Carcastillo
SAMU Pamplona
SAMU Pamplona

SALIDA DIFERIDA

AMBUILANCIAS VOLUNTARIOS
SAMU DYA Adiz

SAMU DYA Alsasua

SAMU DYA Olite

SAMU DYA Los Arcos

SAMU DYA Puente la Reina

SAMU DYA Peralta

SAMU DYA Caparroso

SAMU BV Goitzueta

OTRAS

AMBULANCIAS VOLUNTARIOS
SAMU CRUZ ROJA Tudela
SAMU CRUZ ROJA Corella
SAMU CRUZ ROJA Cintruénige
SAMU CRUZ ROJA Estella
SAMU CRUZ ROJA Lodosa
SAMU CRUZ ROJA Sangiiesa
SAMU CRUZ ROJA Buiiuel
SAMU CRUZ ROJA Burlada
SAMU CRUZ ROJA Tafalla
SAMU Proteccién Civil Tudela
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I1.2. El sistema de emergencias sanitarias en Navarra

El Centro de Gestion de Emergencias 112 SOS Navarra es una unidad
administrativa dependiente de la ANE.

Los principales servicios prestados son: recepcion de llamadas de urgencias y
emergencias en el ambito de Navarra, activaciéon y coordinacion de los medios
necesarios para una respuesta rapida y eficaz, seguimiento permanente de la
respuesta a la demanda del ciudadano, emision de avisos y alertas, informacion
publica y asesoramiento técnico a otras entidades en materia de urgencias y
emergencias y realizaciéon de actividades formativas relacionadas con todo lo
anterior.

En el centro se encuentran integrados los cuerpos de emergencia y seguridad del
Gobierno de Navarra, el servicio de prevencién, extinciéon de incendios y
salvamento, la policia foral y el SUE. El personal del centro junto a bomberos,
policia foral y SUE se retine mensualmente con el fin de mejorar la atencién al
ciudadano e incluso han consensuado protocolos de actuaciéon conjuntos.

Al existir solamente un namero al cual dirigirse en caso de cualquier tipo de
emergencia, el centro es lugar de referencia inico en nuestra comunidad ya que
aglutina asimismo todas las llamadas recibidas por el nimero 061 que es el otro
namero de emergencias de referencia.

El personal de esta unidad esta integrado por operadores de sala encargados de
atender las llamadas telefénicas dirigidos por un jefe de sala, médicos
coordinadores del SNS-O, un oficial bombero, responsables del centro,
informaticos y administrativos. Todos ellos actian de forma conjunta para prestar
la atencion necesaria a las emergencias que van surgiendo.

El procedimiento habitual es la recepcion de la llamada por parte de los
operadores de sala, apertura del incidente correspondiente, decisiéon acerca del
recurso a movilizar con la participaciéon del personal técnico, sanitario y de
bomberos, comunicacion al recurso en concreto y a partir de ahi seguimiento del
proceso de atencion al paciente.

I.3. Normativa aplicable

La principal normativa que regula el transporte sanitario y sistema de
emergencias sanitarias es la que se cita a continuacion:

e Decision del Consejo de 29 de julio de 1991 relativa a la creacién de un
numero de llamada de urgencia tinico europeo.

e Real Decreto 903/1997, de 16 de junio, por el que se regula el acceso
mediante redes de comunicaciones al servicio de atenciéon de llamadas de
urgencias a través del numero de teléfono 112.

e Decreto Foral 343/1997, de 24 de noviembre, por el que se regula la
asistencia sanitaria extrahospitalaria en el ambito de la Comunidad Foral de
Navarra.
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e Decreto Foral 150/1998, de 4 de mayo, por el que se regula el Centro de
Coordinaciéon Operativa.

o Ley Foral 8/2005, de 1 de julio, de proteccién civil y atenciéon de emergencias
de Navarra.

e Decreto Foral 12/2009, de 16 de febrero, por el que se regula la Agencia
Navarra de Emergencias y se aprueban sus Estatutos, modificado por el Decreto
Foral 232/2011 de 2 de noviembre.

e Decreto Foral 8/2011, de 7 de febrero, por el que se regula el transporte
sanitario por carretera de Navarra, que deroga el Decreto Foral 29/1997 de 10 de
febrero que regulaba esta materia.

e Real Decreto 1030/2006 de 15 de septiembre por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud.

,10,
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I1l. Objetivos y alcance

Los objetivos perseguidos con la emisiéon de este informe, de acuerdo a la
peticion parlamentaria recibida, son los siguientes:

e Analizar el modelo organizativo de transporte sanitario y sistema de
emergencias sanitarias de Navarra y compararlo con el del resto de comunidades
auténomas.

e Analizar la actividad llevada a cabo en la prestaciéon del servicio de
transporte sanitario urgente y no urgente.

e Analizar los contratos y convenios firmados para prestar el servicio de
transporte sanitario, valorando especialmente la inclusiéon de una clausula que
permite a las empresas adjudicatarias del servicio de transporte sanitario, y a las
asociaciones de voluntarios en su caso, facturar directamente en determinadas
ocasiones a mutuas y/o aseguradoras y registrar estos ingresos como propios.

e Comprobar si se han establecido sistemas de calidad y seguimiento del
servicio de transporte sanitario y si efectivamente se aplican.

e [Estimar el coste de prestar el servicio de transporte sanitario con medios del
SNS-O.

El alcance del trabajo ha estado constituido por los contratos celebrados con las
empresas adjudicatarias del servicio, las cuentas anuales de éstas, los convenios
establecidos con las asociaciones de voluntarios, las estadisticas de actividad tanto
de la ANE como de las empresas mencionadas, los procedimientos de control y
seguimiento de la prestacion del servicio y el informe de conclusiones del grupo de
trabajo creado para analizar el transporte sanitario en nuestra comunidad.

El trabajo se ha ejecutado de acuerdo con los principios y normas de
fiscalizacion del sector publico aprobados por la Comisién de Coordinacion de los
Organos Publicos de Control Externo del Estado Espafiol y desarrollados por la
Camara de Comptos en su manual de fiscalizacion, con las adaptaciones que se han
estimado oportunas para la realizacion de este trabajo en particular.

Al estimar el coste de prestar el servicio de transporte sanitario con medios
propios nos hemos encontrado con incertidumbres sobre la estructura organica que
generaria este cambio, el nivel en el que se encuadraria el personal necesario asi
como los complementos que percibirian y dificultades para determinar el gasto en
bienes corrientes y servicios en los que se incurriria. Todas estas circunstancias
suponen limitaciones a esta parte del trabajo realizado, si bien se han podido
obtener unas cifras estimadas orientativas.

,11,
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IV. Conclusiones y recomendaciones

En este epigrafe se exponen las principales conclusiones y recomendaciones
alcanzadas teniendo en cuenta el trabajo realizado:

IV.1. Aspectos organizativos del transporte sanitario y sistema de emergencias
sanitarias en Navarra y resto de comunidades auténomas

1. El transporte sanitario en Navarra tiene caracter universal y se financia de
forma publica. La gestién y prestacion se realiza de forma coordinada entre el
Departamento de Presidencia y el de Salud que proporcionan medios materiales y
personales contando con la participacién de empresas concertadas y asociaciones
de voluntarios.

El sistema de emergencias sanitarias se dirige por el Centro de Gestion de
Emergencias 112-SOS Navarra que depende de la ANE.

2. Navarra, en general, gestiona estas prestaciones de forma similar al resto de
comunidades auténomas con dos peculiaridades que la diferencian: la dependencia
de dos departamentos y la participacion de los bomberos en el transporte sanitario
urgente.

3. La dependencia de dos departamentos no afecta de forma negativa a la
prestacion del servicio frente a la gestion realizada en este ambito por otras
comunidades auténomas, debido a la coordinacion existente entre ambos y al
establecimiento de protocolos de actuacién consensuados, si bien éstos no tienen
caracter oficial.

4. Sin embargo, se ha constatado que, tal y como senalaba el informe realizado
por el grupo de trabajo creado para analizar el transporte sanitario, no existe la
figura de la Direccion Médica en el Centro de Gestion de Emergencias que ostente
autoridad suficiente para movilizar un recurso o se encargue de gestionar
determinadas situaciones de emergencia.

5. Respecto a la participacion de los bomberos, consideramos que es adecuada y
puede generar incluso valor anadido a las intervenciones dada su formacion y
preparacion profesional, incorporacion de otra persona en las ambulancias SVB y a
la dotacion de material especifica de sus vehiculos. Anadido a esto, se consiguen
aprovechar mejor los recursos disponibles ya que aproximadamente un 38 por
ciento de su actividad, medida en movilizaciones efectivas, se corresponde con el
transporte sanitario.

IV.2. Andlisis de la actividad llevada a cabo con medios propios y ajenos

Se ha analizado la evolucién de la actividad llevada a cabo en el periodo 2007-
2010.

,12,



INFORME DE FISCALIZACION SOBRE EL TRANSPORTE SANITARIO Y EL SISTEMA DE EMERGENCIAS SANITARIAS DE NAVARRA

6. En el caso del transporte no urgente, tal y como se observa en la siguiente
tabla realizada con datos proporcionados por las empresas concertadas, los
traslados de pacientes realizados, contabilizindose de forma diferenciada ida y
vuelta, en 2010 son 195.197 y han aumentado en un 19,57 por ciento respecto al afio
2007. Este aumento no solo debe ser interpretado como un incremento del niimero
de viajes reales, dado que las ambulancias pueden ser compartidas por varios
pacientes.

2007 2008 2009 2010 % Variacion 10/07
Total traslados 163.253 190.238 194.182 195.197 19,57

En el afio 2010 el 78,6 por ciento de esta actividad la realiza Baztan Bidasoa S.L.,
Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios S.L. el 18,58 por ciento y La Nora el resto.

7. En el caso del transporte urgente, los servicios prestados, segin datos
aportados por la ANE, tal y como se presenta en la tabla siguiente, ascienden en
2010 a 41.225 y han aumentado un 7,81 por ciento en el periodo analizado:

2007 2008 2009 2010 % Variacion 10/07

Movilizacién ambulancias SVB 31.822 33.348 33.238 34.296 777
Movilizacidon ambulancias SVA 6415 7.193 6.825 6.929 8,01
Total 38.237 40.541 40.063 41.225 7,81

En el ano 2010, el 61,7 por ciento de esta actividad la realizaron las empresas
concertadas, el 28,6 por ciento las asociaciones sin animo de lucro y el 9,4 por
ciento restante los bomberos.

IV.3. Andlisis de los contratos y convenios firmados para prestar el servicio de
transporte sanitario

8. El transporte sanitario no urgente y aproximadamente un 60 por ciento del
urgente se presta en Navarra a través de tres empresas concertadas que perciben
un importe anual fijo, independientemente del nimero de servicios realizados. A
pesar de esto, se pueden realizar modificaciones de contrato por aumentos
significativos de actividad que impliquen mayor consumo de recursos. Ademas,
perciben un importe variable por los traslados interprovinciales que realicen a
peticiéon del SNS-O.

Este sistema de pago ya fue analizado por un informe de esta Camara emitido en
1994 que lo comparé6 con el sistema de facturacion variable existente hasta el afo
1992. En dicho informe se concluia que el cambio al método fijo implicaba una
mejor utilizacion de los recursos y facilitaba el control al Gobierno de Navarra.

9. La adjudicacion de los contratos se realiz6 en todos los casos por
procedimiento abierto con publicidad, observandose un nimero de ofertas muy
bajo y unos porcentajes de baja respecto al importe de licitacion insignificantes.
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Estas circunstancias corroboran una de las afirmaciones del informe de la Camara
del ano 1994, en la que se concluia que para valorar la gestién del transporte
sanitario, habia que tener en cuenta la dificultad de que existiera cierta
competencia en el sector.

Hay que senalar asimismo que la licitacion se realiza de forma conjunta para el
transporte no urgente y urgente.

10. Se presenta a continuacién la evolucion de la facturacién por las empresas
concertadas en el periodo 2007- 2010:

2007 2008 2009 2010
Tipo de servicio Importe % Importe % Importe % Importe %
Transporte no urgente 3.799.465 43,14 4219539 44,46 4.205.891 41,84 4535412 43,60
Transporte urgente 4.857.953 5516 5.138156 54,13 5.688.507 56,57 5.740.542 55,18
Traslados interprovinciales 149.105 1,70 133.697 141 157.994 1,59 127.360 122
Total 8.806.523 100 9.491.392 100 10.052.392 100 10.403.314 100

Como se puede observar, en el afio 2010 la facturaciéon ascendié a 10,4 millones
de euros presentando un porcentaje de aumento respecto al ano 2007 de un 18 por
ciento. En este ano, el gasto se dedica en un 55 por ciento al transporte urgente, en
un 43 por ciento al no urgente y el resto a traslados interprovinciales, tendencia que
se observa en todo el periodo analizado.

11. A pesar de que el gasto no esta correlacionado con el nimero de traslados,
hemos obtenido el gasto medio por traslado realizado dividiendo el gasto de cada
tipo de transporte entre la actividad de cada empresa obteniendo los siguientes
resultados (se incluye el calculo para el aio 2010 a modo de ejemplo):

Gasto medio servicio transporte no urgente (€)

2007 2008 2009 2010
Importe Traslados Gasto medio
Baztdn Bidasoa, S.L. 24 23 23 3.809.572 153.460 25
La Nora S.L. 37 35 13 82512 5472 I5
GGSSS.L |8 |7 I8 643.328 36.265 |8
Total 23 22 22 4535412 195.197 23

Se puede comprobar que el gasto medio del servicio del transporte no urgente se
mantuvo en el aino 2010 respecto al obtenido en el ano 2007. Existen diferencias
significativas entre los gastos medios por empresa concertada, motivadas
principalmente por la poblacion de la zona donde operan y por el cambio de
sistema de calculo del importe de licitacion que en la adjudicaciéon realizada en el
ano 2008 se intenté homogeneizar por nimero de TIS existentes en la zona.
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Este cambio de sistema supuso una disminuciéon significativa en el importe
asignado para la zona donde opera La Nora S.L. donde la poblaciéon es menor en
relacion con otras zonas, el mantenimiento en niveles similares del importe
percibido por Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios S.L. y un ligero aumento en el
computo total de las zonas de Baztan Bidasoa S.L.

En el caso del transporte urgente, se observa un aumento del coste medio por
servicio del 16 por ciento en el periodo 2007-2010 y la existencia de diferencias
significativas entre el gasto por empresa concertada tal y como se muestra a
continuacion:

Gasto medio traslado efectivo transporte urgente (€)

2007 2008 2009 2010
Importe Traslados Gasto medio
Baztdn Bidasoa, S.L. 206 213 227 3932028 17.375 226
La Nora S.L. 699 729 1.184 971.793 827 [.175
GGSS S.L. 53 144 152 836.721 5478 153
Total 208 211 243  5.740.542 23.680 242

Si las diferencias entre empresas en los anos 2007 y 2008 se pueden explicar por
el volumen de actividad atendido por cada empresa, en los anos 2009 y 2010 las
variaciones existentes estan motivadas, al igual que en el caso anterior, por el
cambio de sistema de calculo de los importes de licitacion.

Se buscé pagar la misma cantidad por base de permanencia que la empresa
ponga a disposicion del Gobierno de Navarra aumentando este importe en una cifra
fija en caso de que se aporte también una ambulancia SVA.

Teniendo en cuenta que La Nora S.L. tiene 3 bases de permanencia (Sangiiesa,
Isaba y Ezcaroz) y que el nimero de traslados realizados es 827, que Gerardo y
Gorka Servicios Sanitarios S.L. tiene dos bases y una ambulancia SVA para 5.478
traslados y que Baztan Bidasoa S.L. tiene 11 bases y 2 ambulancias SVA para 17.375
traslados, las diferencias existentes quedarian explicadas.

12. Los convenios firmados con las asociaciones de caracter voluntario
relacionados con el transporte sanitario se formalizan entre éstas y los dos
departamentos de los que depende este servicio. Los fondos de estos convenios se
destinan a financiar los siguientes conceptos: gastos corrientes y estructurales de
estas organizaciones, medicalizacion de una ambulancia SVA, transporte para
programas de prevencion de cancer de mama y transporte interhospitalario. Hay
que mencionar que en los dos ultimos casos el transporte no es puramente sanitario
sino que es mas bien de tipo social. Sin embargo, hemos estimado oportuno
considerarlos.

En el afio 2010 se destinaron 1,28 millones de euros para estos convenios, un 42
por ciento mas que en el ano 2007, si bien hay que tener en cuenta que esta
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financiacion se puede relacionar con mas actividades que realizan estas
asociaciones y no exclusivamente con el transporte sanitario.

IV.4. Facturacion a terceros por parte de las empresas adjudicatarias del servicio y
asociaciones sin animo de lucro

13. Los pliegos que rigen los contratos de prestacion del servicio sanitario y los
convenios formalizados con las asociaciones sin animo de lucro, les autorizan a
facturar a terceros los servicios prestados en determinadas ocasiones como
accidentes de trafico o laborales o traslados a deportistas si estan federados.

El articulo 30 de la Ley Foral 6/2006 de Contratos Publicos establece la libertad
de pactos entre la Administraciéon y un tercero siempre que no contravenga el
interés publico, la normativa juridica o los principios de buena administracién. No
obstante, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 81 de la Ley General de
Sanidad y en la Ley Foral 7/2001 de Tasas y Precios Publicos de la Administracion
de Navarra, los ingresos derivados de la prestacion de este servicio tendrian la
naturaleza de ingresos publicos. Por este motivo, la facturaciéon a terceros no
podria realizarse por el contratista correspondiente y en ningin caso a precios no
establecidos por la Administracién. Esto provoca que la clausula de los pliegos
mencionada entre en contradiccion con la normativa mencionada.

Se han analizado cuatro pliegos de otros territorios y salvo en el caso de
Gipuzkoa, en el resto no se habilita en ningin caso a que las empresas
adjudicatarias facturen a terceros. En el caso de Gipuzkoa, se anade a la clausula
de autorizacién de facturacion a terceros, la obligacion de las empresas de facilitar
la relacién de servicios prestados junto a su facturacién para ser controlados por
parte de la administracion.

IV.5. Andlisis de los sistemas de seguimiento y calidad implantados

Se ha diferenciado el analisis del transporte urgente del no urgente por ser
servicios de diferentes caracteristicas e implicar la participacion de agentes
diferentes.

Si bien el nimero de quejas formales en ambos tipos de transporte es muy bajo
(0,01 por ciento respecto al nimero de servicios realizados), se han analizado los
pliegos que rigen estos servicios obteniéndose las siguientes conclusiones:

14. En lo que se refiere al transporte no urgente, a pesar de que se especifican
tiempos de espera maximos para los pacientes, horas concretas para ser
trasladados, duraciones maximas de las rutas organizadas por las empresas y
obligaciéon por parte de las empresas de proporcionar informacién a los pacientes
sobre las condiciones del servicio, no consta que se controlen estos aspectos por
parte del Servicio de Prestaciones y Conciertos salvo en el analisis y gestion de las
quejas recibidas.
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Se enuncia, ademas, el derecho a realizar inspecciones sobre los medios
personales y materiales de las empresas para ambos tipos de transporte. El Servicio
de Prestaciones y Conciertos no cuenta con un plan de inspecciones periédicas y
solo las realiza de forma muy puntual o si existe alguna queja formal al respecto.

15. También se establece, para este tipo de transporte y para el urgente, que se
realizaran encuestas de satisfaccion sobre el servicio recibido que no consta que se
lleven a cabo.

De igual forma, en los pliegos que rigen los conciertos adjudicados en el ano
2006 constaba la obligacién por parte de la empresa de proporcionar datos sobre la
actividad realizada que podian facilitar la evaluacion de la calidad del servicio
(ndmero de Kkilébmetros recorridos en cada ruta, nimero de pacientes por
ambulancia, hora de llegada y salida respecto al lugar del incidente, etc.). Esta
obligacién se eliminé en los pliegos que rigieron la adjudicacién de diversas zonas
en el ano 2008 si bien se mencionaba la potestad para exigirla. Las empresas que
actian bajo los pliegos del afio 2006 no han proporcionado esta informacién y al
resto tampoco se les ha exigido.

El motivo principal de no proceder a verificar el grado de cumplimiento de estos
aspectos y de los relacionados con el transporte no urgente, segin nos indica el
Servicio de Prestaciones y Conciertos, es la falta de personal.

En cuanto a la medicion de tiempos de atenciéon al paciente en el transporte
urgente, no existe informacién al respecto ya que la herramienta informatica
disponible en el Centro Gestor de Emergencias 112 no la proporciona y, ademas, no
se trasmiten en muchos casos los datos necesarios para poder controlar estos
aspectos desde los recursos movilizados.

Hay que mencionar que la Direccién de Prevencion, Extincion de Incendios y
Salvamento nos ha facilitado las “isécronas” estimadas correspondientes a sus
ubicaciones en las que se puede deducir que en 5 minutos se estaria en disposicion
de atender al 75 por ciento de la poblacion, en 10 minutos al 85 por ciento, en 20
minutos al 95 por ciento, cifrandose el tiempo medio maximo de atencion al 100
por cien de la poblacion en un intervalo de 30 a 47 minutos. Anadiendo a los
parques de bomberos las bases de permanencia de las empresas concertadas y las
de los voluntarios, presumiblemente estos datos mejorarian, pero siempre son
estimaciones que deberian ser contrastadas con la realidad.

De hecho, se esta trabajando actualmente en la implantacién de un sistema que
permita localizar a los recursos movilizados para conocer en tiempo real su
ubicacion, lo que permitira controlar estos tiempos siempre que se incorporen
adecuadamente a la herramienta informatica disponible en el Centro Gestor de
Emergencias 112.

16. Por ultimo, hay que destacar que el Decreto Foral 8/2011 ha mejorado
aspectos significativos que pueden incidir en la prestacién de un servicio de mayor
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calidad con el establecimiento del titulo de Técnico en Emergencias Sanitarias y las
especificaciones en cuanto a personal y material con el que deben contar cada tipo
de ambulancia para conseguir prestar un servicio en igualdad de condiciones a
todos los ciudadanos.

IV.6. Estimacion del coste de prestar el servicio de transporte sanitario con medios
propios

17. A pesar de que los importes de licitacién se fijan considerando aspectos
como la evolucién histérica de la actividad o el nimero de usuarios a atender y
parecen ser razonables, no existen informes que analicen otras alternativas y
comparen el gasto en el que se incurriria al prestar el servicio de transporte
sanitario con medios propios.

Se ha realizado una estimacion del coste de prestar este servicio con medios
propios en las zonas de mayor actividad (Pamplona, Baztan-Bidasoa-Alsasua y
Estella-Tafalla en las que se desarrolla el 75,5 por ciento de la actividad) en el ano
2009, con dos hipétesis de partida: considerando al personal encuadrado en el nivel
C o en el nivel D. En ambos casos el importe en el que se incurriria al prestar el
servicio con medios propios seria mayor al pagado actualmente a la empresa que
opera en las zonas mencionadas, si bien las cifras serian significativamente mas
altas al suponer un nivel C al personal (939.564 euros) frente a la consideracion de
un nivel D (128.691 euros).

Las cifras anteriores son meras aproximaciones y la diferencia entre el gasto
actual y el que se produciria si se prestase el servicio con medios propios se origina
por el nimero de personas a contratar en un caso; y en el otro, por la diferencia
entre las horas laborables del convenio colectivo de transporte sanitario y el que
deberian realizar si prestaran sus servicios en el Gobierno de Navarra.

A pesar de lo anterior, nos hemos encontrado con limitaciones relacionadas con
la delimitaciéon de la estructura organica que seria necesaria para prestar el
servicio, el nivel y complementos que percibiria el personal que prestaria sus
servicios, el nimero de personas necesarias y la estimacion de los gastos en bienes
corrientes y servicios, lo que nos impide llegar a una conclusion definitiva sobre
cual seria el mejor modelo de gestion del servicio.

Teniendo en cuenta las conclusiones alcanzadas recomendamos:

o Analizar la ubicacion y el estado de algunas bases de permanencia para
efectuar posibles modificaciones de las mismas y mejorar la prestacion del
servicio de transporte sanitario, tal y como indicaba el informe de conclusiones
del grupo de trabajo creado para la evaluacion de esta prestacion.

o FEstablecer la figura de la Direccion Médica en el Centro Gestor de
Emergencias 112 SOS-Navarra con autoridad suficiente para movilizar el
recurso mds oportuno en cada situacion y coordinar las actuaciones sanitarias
en determinadas situaciones de emergencia, siguiendo las recomendaciones del
grupo de trabajo mencionado.
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e En aquellos casos en los que los bomberos realicen el transporte sanitario
Yy éste sea susceptible de facturacion a empresas aseguradoras, federaciones
deportivas o sequros privados, realizar los tramites correspondientes para cobrar
los servicios prestados.

e A pesar de que el sistema de facturacion fija presupone una optimizacion
de los recursos por parte de la empresa, consideramos que se han de controlar
diversos aspectos para verificar que la calidad del servicio es la adecuada. Para
ello, se deberian establecer procedimientos para controlar los tiempos de espera
de los pacientes a las ambulancias al ser dados de alta o para ser recogidos tras
haber recibido el tratamiento o alencion precisada, ast como el tiempo que
transcurre desde que llegan a un centro hasta que son atendidos o reciben el
tratamiento correspondiente.

o Analizar la conveniencia de incluir en los importes fijos que se estd
abonando a las empresas concertadas el transporte sanitario que precisen los
Juncionarios acogidos al régimen de uso especial, teniendo en cuenta el nimero
de personas que suponen y los gastos medios oblenidos por tipo de traslado
realizado.

o Controlar las rutas en las que son trasladados los pacientes para que se
ajusten a criterios razonables de organizacion y duracion, atendiendo a la oferta
técnica presentada por la empresa adjudicataria correspondiente.

o Informar debidamente al ciudadano sobre las condiciones en las que se
debe prestar el servicio, para que pueda formalizar las quejas que estime
oportunas.

o Exigir a las empresas adjudicatarias que proporcionen periodicamente la
informacion requerida sobre actividad segun los pliegos que regian la
adjudicacion del ano 2006 y hacerlo extensible a las que operan con los criterios
de funcionamiento de la siguiente adjudicacion, con el fin de obtener datos
relevantes para el control de la actividad y calidad del servicio prestado y la
figacion de los importes de licitacion.

e Realizar de forma peridodica inspecciones sobre los medios personales y
materiales de las empresas concertadas y asociaciones de voluntarios para
verificar su adecuacion a la normativa actual, aspecto ya recomendado por el
grupo de trabajo creado para la evaluacion del transporte sanitario.

e Realizar encuestas de satisfaccion a los pacientes que hayan precisado
transporte urgente y/o no urgente.

o Analizar la conveniencia de sequir manteniendo la autorizacion de la
Jacturacion a terceros por parte de las empresas adjudicatarias y asociaciones
sin dnimo de lucro. En caso de que se siga manteniendo, controlar la actividad
derivada de este servicio y los ingresos que conllevan y considerarla a la hora de
establecer futuros importes de licitacion o posibles modificaciones de los
importes de los contratos vigentes.
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e Continuar en el proceso de instalacion de la tecnologia mecesaria para
controlar los tiempos reales de movilizacion de recursos y atencion prestada en
el transporte sanitario urgente, cuestion recomendada también por el grupo de
trabagjo al que nos venimos refiriendo.

o Analizar qué datos serian relevantes y utiles para la gestion del transporte
urgente y mejorar la herramienta informdtica existente en el Centro Gestor de
Emergencias 112 SOS-Navarra para que éstos se puedan obtener de forma rdpida
Y eficaz y permitan homogeneizar la informacion obtenida.

e Formalizar y dar cardcter oficial a los protocolos de actuacion
consensuados entre los distintos intervinientes en el transporte y alencion
sanitaria urgente, para darlos a conocer a todos ellos y asegurarse de que
efectivamente se aplican.

o Considerar el resto de mejoras propuestas por el grupo técnico de trabajo
citado relacionadas con la realizacion de campanas de concienciacion sobre el
uso adecuado de este servicio, con el cumplimiento escrupuloso de la normativa
de prevencion en riesgos laborales y con la mejora de la imagen corporativa y
equipamiento del personal.

e Dar publicidad a los servicios que se pongan a disposicion del ciudadano
como el transporte interhospitalario entre Tudela, Estella y Pamplona, para
aprovechar mejor los recursos disponibles y analizar la conveniencia de
mantenerlos.

o Finalmente, en caso de que se creen grupos técnicos de trabajo para
evaluar determinadas materias de interés publico a peticion del Parlamento,
presentar los resultados obtenidos ante esta institucion que deberia llevar a cabo
un sequimsiento del trabajo realizado.
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V. Analisis del transporte sanitario y sistema de emergencias sanitarias
de Navarra

A continuacién presentamos diversos comentarios que se derivan del trabajo
realizado y favorecen la comprension de las conclusiones del epigrafe anterior.

V. Descripciéon del modelo organizativo del transporte sanitario y sistema de
emergencias sanitarias

V.1.1. Aspectos generales

El transporte sanitario se encuentra regulado en Navarra por el Decreto Foral
8/2011.

Es un modelo de caracter universal que se financia de forma publica. La gestion
y prestacion del transporte sanitario se realiza de forma coordinada por el
Departamento de Presidencia y el de Salud.

El Departamento de Presidencia aporta el Centro de Gestion de Emergencias 112
SOS-Navarra, el 33 por ciento de las bases de permanencia del transporte sanitario
urgente (10) localizadas en parques de bomberos, una ambulancia UCI-mévil
disponible en el parque de bomberos de Cordovilla y un helicéptero medicalizable
equipado con material del SNS-O similar al de las ambulancias UCI-mévil.

Por su parte, el Departamento de Salud aporta todo el personal médico y de
enfermeria de las ambulancias, el 60 por ciento de las bases de permanencia del
transporte sanitario urgente (25) y tres ambulancias SVA. El servicio de transporte
urgente prestado por estas bases y estas ambulancias se contrata con empresas del
sector a través del Servicio de Prestaciones y Conciertos que gestiona ademas todo
el transporte no urgente.

El transporte sanitario se completa con una base de permanencia cubierta por la
Cruz Roja y una ambulancia SVA proporcionada por la DYA, que aporta incluso el
personal médico y de enfermeria, mediante convenios con el Departamento de
Salud y con el de Presidencia respectivamente.

Segun los datos aportados por las empresas concertadas, los medios materiales
y personales empleados en el transporte sanitario son:

¢ Ambulancias para el transporte no urgente: 55
e Ambulancias SVB: 24
e Ambulancias SVA: 4

e Personal: 289 entre los que se encuentran conductores, auxiliares
técnicos de ambulancias, personal directivo, administrativos, etc.

El sistema de emergencias sanitarias se dirige por el Centro de Gestion de
Emergencias 112 SOS-Navarra que depende de la ANE incluyendo personal del
SNS-O.
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Atiende todo tipo de emergencias con personal propio coordinando la
movilizacién de todos los recursos con criterios de equidad y rapidez. La variedad
profesional del personal (técnicos, sanitarios, bomberos, etc.) que trabaja en el
centro, hace que muchas emergencias puedan ser atendidas sin falta de movilizar
recursos y que la logistica de la operacion sea mas eficaz.

A pesar de todo lo anterior, no existe la figura de la Direccién Médica en el
Centro de Gestion de Emergencias ni en el lugar donde se presta la atencion
sanitaria, tal y como indica el informe de conclusiones del grupo técnico creado por
el Gobierno de Navarra.

Este hecho puede motivar en ocasiones, la aparicién de dudas acerca del grado
de autoridad que ostenta el médico coordinador del Centro de Gestiéon de
Emergencias sobre el recurso a movilizar, o sobre quién es la persona que debe
decidir sobre cuestiones sanitarias si es necesario constituir un Puesto Sanitario
Avanzado para gestionar determinadas situaciones de emergencia.

V.1.2. Comparacidn con otras comunidades auténomas

En el informe elaborado por el grupo de trabajo creado para el estudio del
transporte sanitario se hace una comparaciéon del modelo de gestiéon navarro con el
del resto de comunidades auténomas. A él nos remitimos para exponer las
diferencias y similitudes existentes:

¢ Transporte urgente:

En todas las autonomias el 100 por cien de este tipo de transporte es publico y el
Unico punto discordante es la estructura de la que depende. En 12 autonomias
depende del organismo auténomo que gestiona el servicio de salud
correspondiente, en cuatro de la Consejeria de Salud directamente y en el caso de
Navarra la dependencia es tanto del Departamento de Salud como del de
Presidencia.

La gestion del servicio es mas heterogénea. En 13 comunidades (incluida
Navarra) se gestiona a través de diversas estructuras de los servicios de salud
autonomicos o gerencias especificas de gestion de emergencias sanitarias. En tres
autonomias se gestiona a través de una empresa publica y en una mediante una
fundaciéon. En cuatro de ellas (incluida Navarra), la gestion se integra dentro de la
atencion del 112.

La cartera de servicios es similar en todas las comunidades auténomas, si bien
alguna incorpora elementos anadidos como servicios de salud del tipo “salud
responde” o consulta médica telefénica (como es el caso de Navarra), protocolos
de actuaciéon para situaciones concretas como la hospitalizacion a domicilio,
donantes, etc.

Las ambulancias utilizadas son propiedad de empresas privadas y asociaciones
de voluntarios, en su caso, en todas las autonomias a excepcién de Navarra que
posee las ambulancias de los bomberos. En 7 comunidades (entre las que no se
encuentra Navarra) existen ademas de los vehiculos mencionados en el epigrafe
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II.1 otros tipos de ambulancias adaptadas para neonatos, pacientes psiquiatricos o
pediatricos, asi como vehiculos dotados con personal de enfermeria sin
profesionales médicos.

En 12 comunidades, entre las que se encuentra Navarra, existen helicopteros
disponibles para emergencias sanitarias cuya propiedad es privada en el 100 por
cien de los casos.

Los recursos humanos sanitarios pertenecen en practicamente todas las
comunidades a los servicios autonémicos de salud a través de estructuras
especificas de urgencias.

El personal técnico y conductor de las ambulancias pertenece en 12 autonomias
(incluida Navarra) a la empresa privada. En el resto de comunidades parte del
personal lo aporta la empresa publica o la gerencia o servicio publico encargado de
gestionar el servicio.

Hay que destacar que Navarra es la tiinica comunidad auténoma en la cual los
bomberos participan como conductores y técnicos de estos vehiculos, aportando
valor anadido a sus intervenciones dada su formacioén y el material que incorporan
al vehiculo.

En cuanto a los pilotos y copilotos de los helicopteros, en la totalidad de las
comunidades pertenecen a la empresa privada.

Por otro lado, en cinco comunidades entre las que se encuentra Navarra se
firman convenios con entidades sin animo de lucro (DYA y Cruz Roja) a través del
Departamento de Salud (y del Departamento de Presidencia en el caso de Navarra).

Los conciertos con empresas privadas para prestar este servicio son el
instrumento utilizado en todas las autonomias. La practica habitual es englobar
dentro del mismo concierto el transporte sanitario urgente y no urgente (como es el
caso de Navarra) si bien alguna autonomia regula con independencia ambos
servicios.

e Transporte no urgente:

En 14 comunidades (incluida Navarra) la dependencia de este servicio es publica
ya sea del servicio de salud o de la Consejeria de Salud correspondiente.

La gestion se realiza en todas las autonomias mediante conciertos con empresas
del sector que aportan los vehiculos y el personal técnico y conductor.

e C(Centro de Gestion de Emergencias 112 SOS-Navarra:

La gestion centralizada de todas las emergencias sanitarias es un factor comun
en todas las comunidades, lo que favorece la rapidez, eficiencia y eficacia en la
atencion al ciudadano que lo precisa. Lo que diferencia a una autonomia de otra es
la forma de gestionar este servicio. Como ya se ha comentado, puede ser a través
de gerencias especificas, empresas publicas e incluso una fundacion.

En definitiva, Navarra en general gestiona este servicio de forma similar a la
mayoria de comunidades, si bien existen ciertas peculiaridades que la diferencian
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del resto. Las mas significativas son la participacion de los bomberos en el
transporte sanitario urgente y la doble gestion del servicio por parte del
Departamento de Salud y Presidencia, sin que exista una gerencia u organismo
autéonomo en el que se agrupen todos los recursos. Analizamos a continuacion la
posible influencia en la gestion del servicio de estas caracteristicas distintivas de
Navarra.

La dependencia de la gestion del servicio de dos departamentos del Gobierno de
Navarra no parece influir negativamente en la gestion del servicio, dado que existen
protocolos de actuacion especificos de cada participante (sanitarios o de
movilizacién de recursos por ejemplo) y conjuntos en caso de que sean varios los
intervinientes en situaciones como accidentes, hundimientos o situaciones
catalogadas como catastrofes como puede ser un gran incendio.

La aprobacion de estos procedimientos comunes se llevé a cabo a finales de
2009 durante reuniones mensuales previas que se celebraron entre el personal del
centro, bomberos, policia foral y SUE, en las que se abordaron estos aspectos. Si
bien se consensuaron los protocolos y se formalizaron por escrito, no se les ha
dado caracter oficial, con la excepcion del de accidentes con multiples victimas,
que se incorpor6 al Plan Territorial de Emergencias aprobado por el Gobierno de
Navarra en marzo de 2011.

Por otro lado, la participacion en el transporte sanitario de los bomberos es
unica en Navarra. El hecho de que este personal cualificado colabore en la
prestacion de este servicio puede aportar valor aiadido a la atencion prestada dada
la formacién del personal que acude en la ambulancia y el equipamiento del
vehiculo que posee material especifico para determinadas situaciones de
emergencia que el resto de ambulancias no tiene.

Otro aspecto a tener en cuenta es la actividad realizada. Mostramos a
continuacion la evolucién del porcentaje de actividad dedicado al transporte
sanitario efectivo de los bomberos y el correspondiente al resto de intervenciones
segun los datos proporcionados por la ANE y la Direccion de Prevencion, Extincion
de Incendios y Salvamento:

2007 2008 2009 2010

Numero % total Numero % total Numero % total Numero % total

Tipo de intervencion . L . L . L . L
p intervenc.  actividad intervenc. actividad intervenc. actividad intervenc. actividad

Movilizacién efectiva de

) 3414 36,90 3.670 40,03 3.283 36,76 3.664 39,83
ambulancias
Resto de salidas: incendios,
moviizacion ambulancias sin g g3 43 |0 5498 5997 5647 6324 5535 60,17
intervencion, asistencias
técnicas, etc.
Total intervenciones 9.251 100 9.168 100 8.930 100 9.199 100

Como puede observarse, en 2010 un 39,83 por ciento de la actividad, medida en
movilizaciones, se corresponde con la prestacion del servicio de transporte
sanitario, porcentaje similar al de afnos anteriores. Segin nos informa la Direccién
de Prevencion, Extincion de incendios y Salvamento la plantilla seguiria teniendo el
mismo numero de personas independientemente de la prestacion de este servicio,
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por lo que se estarian aprovechando mejor los recursos disponibles, favoreciendo
ademas la motivacion de sus trabajadores.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que aunque no se ha podido
determinar si este modelo organizativo es mas eficaz y eficiente que el utilizado por
otras comunidades auténomas, dado que no existen indicadores comunes que
permitan realizar esta comparacion, las peculiaridades de la gestion del transporte
sanitario en Navarra no afectan de forma negativa a la forma de prestar el servicio e
incluso podrian generar valor afiadido con la participaciéon de los bomberos,
contribuyendo ademas a un mejor aprovechamiento de estos recursos.

V.2. Andlisis de la actividad llevada a cabo con medios propios y ajenos

Se presenta en este epigrafe un resumen de la actividad llevada a cabo con
medios propios y ajenos. El analisis distingue el tipo de transporte realizado.

V.2.1. Transporte no urgente

En la tabla siguiente se muestra la evolucion de la actividad realizada en el
transporte no urgente en los ultimos 4 anos, por tipo de servicio segin datos
proporcionados por las empresas concertadas. Hay que tener en cuenta que el
servicio contabilizado se define como cada trayecto (ida o vuelta) que realiza un
paciente en ambulancia, independientemente de que la utilizacién del vehiculo sea
individual o colectiva:

) N° traslados N° traslados N° traslados N° traslados % Variacién
Tipo de traslado

2007 2008 2009 2010 10/07
Didlisis 54557 63.889 62.948 63928 17,19%
Rehabilitacién Neurologfa 32816 41.767 38.801 38.700 17,9%
Rehabilitacién Traumatologia 40.232 43.965 50.240 49.057 21,9%
Radioterapia/Quimioterapia 6.842 8.728 7.500 7403 8,2%
Consultas Externas 15.697 19.023 21.135 22077 40,6%
Traslados interhospitalarios 2.802 1.952 1.925 1.805 -35,6%
Ingresos 348 341 357 325 -6,6%
Altas de Planta a domicilio 5.1 6.138 7.155 7.208 41,0%
?('fijic‘?“eourge”das ¢ 4.848 4435 4121 4694 -32%
Total 163.253 190.238 194.182 195.197 19,57%

El total de traslados se ha incrementado en el periodo 2007-2010 en un 19,57 por
ciento, destacando el aumento de pacientes que acuden a rehabilitacion o a dialisis,
las altas de planta a domicilio, el de traslados para ser atendido en consultas
externas o la disminucion de los traslados interhospitalarios, si bien se aprecia una
cierta estabilidad en los siguientes anos.
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A pesar de este aumento tan significativo, hay que tener en cuenta que el
concepto de servicio utilizado nos impide conocer el numero real de viajes
efectuados, ya que una ambulancia puede estar compartida por varios pacientes,
siendo este sistema una practica habitual en los servicios de mayor actividad como
rehabilitacion o didlisis.

Toda esta actividad se ha llevado a cabo a por las empresas concertadas en los
porcentajes que se citan a continuacion:

2007 2008 2009 2010
Empresa Servicios % empresa Servicios % empresa Servicios % empresa Servicios % empresa
concertada realizados s/ total realizados s/ total realizados sobre total realizados sobre total
Baztdn B. S.L. 123.960 75,93% 146.484 77,00% 153.455 79,03% 153.460 78,62%
La Nora S.L. 5946 3,64% 6519 343% 6.087 3,13% 5472 2,80%
GGSS S.L. 33347 20,43% 37.235 19,57% 34.640 17,84% 36.265 18,58%
Total 163.253 100% 190.238 100% 194.182 100% 195.197 100%

En 2010 un 78,62 por ciento de la actividad se ha realizado por Baztan Bidasoa
S.L., el 18,58 por ciento por Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios S.L. y el resto por
La Nora S.L. Estos porcentajes son similares a los observados en afnos anteriores.

V.2.2. Transporte urgente
Mostramos en las siguientes tablas la evolucién del total de movilizaciones de

ambulancias SVB y ambulancias SVA para atenciéon urgente en el periodo 2007-2010
segun datos proporcionados por la ANE:

2007 2008 2009 2010 % Variacion 10/07
Movilizacién ambulancias SVB 31.822 33.348 33.238 34296 7,77%
Movilizacién ambulancias SVA 6.415 7.193 6.825 6.929 8,01%
Total 38.237 40.541 40.063 41.225 781%

Las movilizaciones de ambulancias SVB y SVA han aumentado en el periodo
analizado en un porcentaje cercano al ocho por ciento. Se ha analizado quién ha
llevado a cabo estos servicios en el afio 2010 y el resultado es:

2010
Empresa/organizacién N° servicios % total
Baztdn Bidasoa S.L. 18.813 45,63
La Nora S.L. 827 2,00
Gerardo y Gorka SS S.L. 5792 14,05
Bomberos 3.857 9,36
Voluntarios: Cruz Roja, DYA y otros 11.936 2896
Total 41.225 100
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Se puede observar que las empresas concertadas atienden el 61,68 por ciento de
las movilizaciones, los voluntarios el 28,96 por ciento y el 9,36 por ciento restante
los bomberos. A pesar de que no se dispone de datos exactos para anos anteriores,
el porcentaje de distribucion seria muy similar.

Estas cifras de actividad no se corresponden con el nimero de movilizaciones
que acaban trasladando a alguna persona, ya que aunque las ambulancias hayan
acudido a una emergencia puede ser que no haya sido necesaria su utilizacién
finalmente. Se ha comprobado que para el caso de las empresas concertadas, que
aglutinan el mayor porcentaje de actividad, el nimero de movilizaciones efectivas,
seguin los datos que éstas nos aportan, es aproximadamente un 7,4 por ciento
menor al nimero de movilizaciones mostradas en el cuadro anterior.

Para finalizar este analisis mostramos la estadistica de intervenciones sanitarias
realizadas por el helicéptero por motivos sanitarios en el periodo analizado:

2007 2008 2009 2010

Movilizacién efectiva helicéptero por motivos sanitarios 9 42 56 53

El aumento tan significativo de movilizaciones respecto al afio 2007 se debe a la
colocacion del material sanitario adecuado para este tipo de transporte siguiendo
indicaciones del personal médico. Hasta 2007 no se contaba con ese equipamiento
y el uso del helicoptero era mas limitado. Sin embargo, tras contar con esa dotacién
este medio de transporte se ha podido aprovechar en mayor medida.

V.3. Anidlisis de los contratos y convenios celebrados para prestar el servicio de
transporte sanitario

El transporte sanitario en Navarra se presta a través de conciertos con empresas
del sector, voluntarios y uso de los recursos de bomberos. Analizamos a
continuacion los contratos celebrados con las empresas concertadas y los
convenios formalizados con los voluntarios.

V.3.1. Contratos celebrados con empresas del sector

Los adjudicatarios actuales del servicio de ambulancias son tres empresas que se
distribuyen las zonas de actuaciéon las cuales difieren en cuanto a superficie,
poblacién a atender y bases de permanencia a tener. Analizamos a continuacion la
adjudicacion y la evolucion de los importes en el periodo 2007-2010:

V.3.1.1. Adjudicacién y evolucién de los importes en el periodo 2007-2010

Prestar el servicio en una zona determinada implica proporcionar los medios
necesarios para el transporte programado, urgente e interprovincial que en cada
caso determine el SNS-O. En 1990, al realizarse las transferencias sanitarias, el
Gobierno de Navarra asumi6é los conciertos existentes y el importe a pagar se
determinaba en funcién de los kilémetros recorridos o servicios realizados por las
empresas en cada zona. En 1992, se establecié un sistema de facturacion mensual
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fijo por el transporte urgente y por el programado independientemente del nimero
de servicios o kilémetros realizados que es el utilizado actualmente.

Una vez que se ha establecido un precio anual, en los afos siguientes esta
cantidad se revisa en funcién del IPC. Adicionalmente se facturan los traslados
interprovinciales a unas tarifas aprobadas anualmente por Resolucién del SNS-O en
concepto de kilometraje, personal que intervenga en el traslado, horas de espera,
ete.

El cambio de facturacion variable a fija por el transporte programado y urgente,
ya fue analizado por esta Camara en un informe emitido sobre el servicio de
ambulancias en el ano 1994. Este informe concluia que el cambio implicaba una
mejor utilizacion de los recursos por parte de las empresas concertadas y facilitaba
el control por parte del Gobierno de Navarra. Un aspecto a tener en cuenta a la
hora de extraer esta conclusion es la calidad del servicio prestado, ya que ese mejor
aprovechamiento de los recursos por parte de las empresas del sector podria
implicar rutas excesivamente largas, tiempos de espera prolongados, etc., que
deberian ser objeto de control.

Se ha comprobado que para la fijacion de los importes de licitacion de los
conciertos, se utiliza informacion referida al gasto histérico abonado por base de
permanencia, nimero de ambulancias SVA necesarias y nimero de personas que
disponen de TIS.

Se analiza a continuacion la adjudicacién del contrato de cada zona que se
realizé en todos los casos por procedimiento abierto con publicidad, aunque ésta
no fue comunitaria por ser un servicio encuadrado en el Anexo II.B (servicios de
salud) de la Ley Foral de Contratos Publicos (expresando los importes en euros):

Fecha i i Importe Importe Importe
Zona o Vigencia P P ] P Adjudicatario Ofertas Modificacion
adjudicacion contrato licitacion  adjudicacion baja
1 Septiemb
Pamplona 3285331 3284000 133  Cadtdn eprembre
Bidasoa S.L. 2009
Baztdn-
.~ | enero 2009 a 4

Bidasoa- Diciembre o 555055 1554000 1055  Cadtdn

31 diciembre Bidasoa S.L.
Alsasua 2008

2012
Sanglesa-
Roncal- 1.045.937 1.045.937 -- La Nora S.L.
Salazar
Estella- Baztdn Eneroy

| iunio 2006 a 1.786.950 1.786.830 120 ) 2 .
Tafall J Bid S.L

T Abril2006 31 diciembre casoa abril 2007

2013 Gerardo y

Tudela 1.353.275 1.353.130 145 Gorka SS S 3

Baztan Bidasoa S.L. resulté adjudicataria de la zona de Pamplona, Baztan-
Bidasoa-Alsasua y Estella-Tafalla y ademas ya prestaba sus servicios previamente
en las zonas de Pamplona y Baztan-Bidasoa-Alsasua. En el caso de la zona Estella-
Tafalla, el anterior adjudicatario estaba prestando sus servicios por cesion de
contrato de otra empresa y se presenté a la convocatoria. Sin embargo, fue
excluido por falta de medios y el contrato se adjudic6 a Baztan Bidasoa S.L.
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Las zonas de Tudela y Sangiiesa-Roncal-Salazar se adjudican a empresas
diferentes. En el caso de Sangiiesa, el contrato se otorga a la empresa que
previamente habia prestado los servicios en esta zona, mientras que la zona de
Tudela se adjudica a una empresa diferente de la que prestaba los servicios ahi por
cesion de un contrato. Esta empresa se presenté pero fue excluida de la
convocatoria por falta de medios y coincide con la empresa que fue retirada del
proceso de contratacion en la zona Estella-Tafalla.

En el caso de la zona de Pamplona, en septiembre de 2009 se produjo una
modificacion del contrato, aumentando el gasto destinado al transporte
programado en 400.000 euros por aino. Este incremento vino motivado por la
inclusiéon de nuevos servicios como un cuarto turno de dialisis o la habilitacion de
consultas en horario de tarde. Este hecho tuvo efectos desde el uno de octubre, por
lo que en 2009 tan solo se aument6é el gasto en 100.000 euros. La empresa
adjudicataria present6 un informe en el que se justificaba el aumento de actividad y
se exponian los medios adicionales necesarios para llevarla a cabo cuyo coste se
estimaba en 698.000 euros. Sin embargo, el acuerdo final entre ambas partes acabd
siendo del incremento citado.

Respecto a la zona de Estella-Tafalla, en enero de 2007 se produce una
modificacion de contrato por incremento de actividad e incremento de medios
personales y materiales en transporte programado.

Ademas de esta circunstancia, en abril de 2007 se estim6 conveniente por parte
del SNS-O anadir una base de permanencia en Carcastillo, con un aumento de
contrato anual de 292.395 euros que se prorrateé para el aio 2007. Este importe se
obtuvo dividiendo el importe total abonado a esta empresa entre el nimero de
bases de permanencia contratadas.

En definitiva, se aprecia que en 2010 tres empresas concertadas son
adjudicatarias del servicio en las cinco zonas en las que se divide Navarra. El
informe de esta Camara de 1994 indicaba que cuando se realiz6é el concurso en
1992, Navarra se dividi6 en ocho zonas resultando adjudicatarias 7 empresas
diferentes. Se puede observar que se ha producido una concentracion significativa
en cuanto a zonas y empresas.

Por este motivo, consideramos que sigue siendo de aplicacién, y de una forma
mas acentuada, una de las conclusiones del informe de esta Camara de 1994 en la
que se manifestaba la dificultad de que existiera cierta competencia en el sector del
transporte sanitario, hecho que debia ser tenido en cuenta para valorar la gestion
de este servicio.

Analizadas las adjudicaciones de los contratos de cada zona, se presenta a
continuaciéon la evolucién de los importes facturados por estas empresas en el
periodo 2007-2010:
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PRECIO FIJO MENSUAL SEGUN ADJUDICACION

No urgente (programado y no programado) (€) URGENTES (SVB+SVA) (€)
Empresa Zonas 2007 2008 2009 2010 %10/07 2007 2008 2009 2010 %10/07

La Nora S.L. Sangiiesa-Roncal-Salazar 220312 229.565 81.857 82.512 -62,55 460.960 480.320 964.082 971.793 110,82
Gerardo y Gorka SS S.L. Tudela 605.242 630.662 639.491 643.328 6,29 784.423 817.368 828.812 836.721 6,67
Baztdn Bidasoa, S.L. Pamplona [.716.301 2048.882 2222999 2.540.459 48,02 1.362.130 1.419.340 I.161.000 [.173.013 13,88
Baztdn Bidasoa, S.L. Estella-Tafalla-Azagra 939.386 978.840 992.544 998.499 6,29 1.298.878 1.429.600 1.449.613 1.463.197 12,65
Baztdn Bidasoa, S.L. Alsasua-Baztdn-Bidasoa 318225 331.590 269.000 270614 -14,96 951.562 991.528 1.285.000 1.295.818 36,18

Total anual 3.799.466 4219539  4.205.891 4535412 19,37 4.857.953  5.138.156  5.688.507  5.740.542 18,17

FACTURACION VARIABLE SEGUN TARIFA
Traslados INTERPROVINCIALES (€)

Empresa Zonas 2007 2008 2009 2010 %10/07
La Nora S.L. Sangtiesa-Roncal-Salazar 1.797 7.655 2921 961 46,52
Gerardo y Gorka SS S.L. Tudela 21511 17.671 [1.004 18.336 14,76
Baztan Bidasoa, S.L. Todas las zonas 125.799 108.371 144.069 108.063 14,10
Total anual  149.107 133.697 157.994 127.360 14.58
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Teniendo en cuenta los datos desagregados de la pagina anterior, la facturacion
total por empresa y zona en el periodo analizado es la siguiente:

FACTURACION TOTAL (€)

Empresa Zonas 2007 2008 2009 2010 %10/07

La Nora S.L. Sangliesa-Roncal-Salazar 683.068 717539 [.048.859 [.055.266 5449
Gerardo y Gorka SS S.L. Tudela 1411175 1.465.702 1.479.307 1.498.385 6,18
Baztdn Bidasoa, S.L. Pamplona 307843 3.468.222 3.383.999 3713472 20,63
Baztan Bidasoa, S.L. Estella-Tafalla-Azagra 2.238.264 2408441 2.442.157 2.461.696 9,98
Baztdn Bidasoa, S.L. Alsasua-Baztdn-Bidasoa 1.269.787 1.323.118 1.554.000 1.566.432 23,36
Baztdn Bidasoa, S.L. Interprovincial todas zonas 125.799 108.371 144.069 108.063 [4,10
Total anual 8.806.524 9.491.392 10.052.391 10.403.314 18,13

Como se puede comprobar, la facturacion total ha aumentado un 18 por ciento
en el conjunto del transporte sanitario, si bien la evoluciéon de cada empresa
concertada difiere por los motivos que se han ido exponiendo previamente: paso de
municipios entre zonas, modificaciones de contratos, sistema de calculo de
importes de licitacion distintos, etc.

Se observa asimismo que aproximadamente un 75 por ciento del gasto en el que
se ha incurrido se abona a Baztan Bidasoa S.L., 1o que concuerda con los datos de
actividad descritos en el epigrafe V.2.

La distribucion de la facturaciéon por tipo de transporte es la siguiente:

2007 2008 2009 2010
Tipo de servicio Importe (€) % Importe (€) % Importe (€) % Importe (€) %
Transporte no urgente 3.799.464 43,14 4.219.539 44,46 4.205.891 41.84 4.535412 43,60
Transporte urgente 4.857.953 55,16 5.138.156 54,13 5.688.507 56,57 5.740.542 55,18
Traslados interprovinciales 149.107 1,70 133.697 1,41 157.994 1,59 127.360 1,22
Total 8.806.524 100 9.491.392 100 10.052.392 100 10.403.314 100

En el 2010, un 43,6 por ciento del gasto total en conciertos corresponde al
transporte no urgente, un 55,18 por ciento al urgente y el 1,22 por ciento restante a
los traslados interprovinciales. Esta distribucion es similar a los afnos anteriores.

Por otro lado, hay que mencionar que los funcionarios acogidos al régimen de
uso especial no estan incluidos en ese importe fijo que presta atencién a la
poblacién navarra. Cuando estas personas precisan una ambulancia, las empresas
concertadas les facturan directamente y posteriormente se presentan estos
comprobantes de gastos en el Gobierno de Navarra que devuelve el importe
integro.

El gasto en el que se incurrio en los anos 2009 y 2010 por este concepto ascendi6
a 166.793 y 207.818 euros respectivamente.

En relacién a todo este gasto abonado a las empresas concertadas, se ha
verificado que el procedimiento de autorizacion previa necesaria para el transporte
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programado, el control y la gestion de la facturacion, tareas que corresponden en
su mayor parte al Servicio de Prestaciones y Conciertos, son adecuados.

Hemos calculado el gasto medio del traslado de transporte urgente y no urgente,
ponderado con la actividad realizada, dividiendo el gasto abonado a cada empresa
por tipo de transporte entre el nimero de traslados realizados, obteniendo los
siguientes resultados (se incluye a modo de ejemplo el calculo para el ano 2010):

Gasto medio servicio transporte no urgente (€)

2007 2008 2009 2010
Importe Traslados  Gasto medio
Baztdn Bidasoa, S.L. 24 23 23 3.809.572 153.460 25
La Nora S.L. 37 35 13 82512 5472 15
GGSS SL 18 |7 18 643.328 36.265 18
Total 23 22 22 4.535.412 195.197 23

Se puede comprobar que el gasto medio del servicio del transporte no urgente, si
bien disminuy6 ligeramente en los anos 2008 y 2009, se mantuvo en 2010 respecto
al obtenido en 2007. Existen diferencias significativas entre los gastos medios por
empresa concertada, motivadas principalmente por la poblacién de la zona donde
operan y por el cambio de sistema de calculo del importe de licitacion que en la
adjudicacion realizada en el ano 2008 se intenté6 homogeneizar por nimero de TIS
existentes en la zona.

Este cambio de sistema supuso una disminucién significativa en el importe
asignado para la zona donde opera La Nora S.L. donde la poblaciéon es menor en
relacion con otras zonas, el mantenimiento en niveles similares del importe
percibido por Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios S.L. y un ligero aumento en el
computo total de las zonas de Baztan Bidasoa S.L.

Ademas de lo anterior, hay que tener en cuenta el concepto de traslado
utilizado en el calculo, y considerar que las empresas pueden haber aprovechado de
forma mas eficiente sus traslados, en funcién del nimero de pacientes a trasladar,
teniendo en cuenta la zona donde presten sus servicios.
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En el caso del transporte urgente, tal y como se muestra a continuacién, se
observa un aumento del gasto medio por traslado efectivo del 16 por ciento en el
periodo 2007-2010 y existen diferencias significativas entre el gasto por empresa
concertada (se ha incluido el calculo realizado para el ano 2010 a modo de
ejemplo):

Gasto medio traslado efectivo transporte urgente (€)

2007 2008 2009 2010
Importe Traslados Gasto medio
Baztdn Bidasoa, S.L. 206 213 227 3.932.028 17.375 226
La Nora S.L. 699 729 [.184 971.793 827 [.175
GGSSS.L [53 [44 152 836.721 5478 53
Total 208 211 243 5.740.542 23.680 242

Si las diferencias entre empresas en los anos 2007 y 2008 se pueden explicar por
el volumen de actividad atendido por cada empresa, en los anos 2009 y 2010 las
variaciones existentes estan motivadas, al igual que en el caso anterior, por el
cambio de sistema de calculo de los importes de licitacion.

Se buscé pagar la misma cantidad por base de permanencia que la empresa
ponga a disposicion del Gobierno de Navarra, aumentando este importe en una
cifra fija en caso de que se aporte también una ambulancia SVA.

Teniendo en cuenta que La Nora S.L. tiene 3 bases de permanencia (Sangiiesa,
Isaba y Ezcaroz) y que el nimero de traslados realizados es 827, que Gerardo y
Gorka Servicios Sanitarios S.L. tiene dos bases y una ambulancia SVA para 5.478
traslados y que Baztan Bidasoa S.L. tiene 11 bases y 2 ambulancias SVA para 17.375
traslados, las diferencias existentes quedarian explicadas.

V.3.1.2. Facturacién a terceros por parte de las empresas adjudicatarias y asociaciones de voluntarios

Se ha analizado la conveniencia de la inclusién de una clausula en los pliegos
que rigen los contratos de estas empresas en la que se menciona expresamente que
en el caso de traslados urgentes y no urgentes, las empresas adjudicatarias podran
facturar los servicios realizados a mutuas patronales, compaiias de seguros,
federaciones deportivas o particulares en los siguientes casos:

e Accidentes de trabajo excepto si entran en la cobertura del SNS-O.

e Accidentes derivados de la practica de cualquier deporte cuando el
lesionado esté federado.

e Traslados solicitados por particulares a titulo privado o cubiertos por
Seguros Médicos privados.

e Accidentes de Trafico, salvo lo dispuesto en el convenio suscrito entre el
SNS-O, el Consorcio de Compensacion de Seguros y la Unién Espaiola de
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.
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Hay que tener en cuenta que el contrato que se regula por estos pliegos tiene por
objeto la gestion indirecta de un servicio publico sanitario, en cuya virtud el SNS-O
encarga a un tercero la gestion de un servicio cuya prestacion es competencia de
dicha entidad.

La clausula citada podria tener amparo en lo previsto en el articulo 30 de la Ley
Foral 6/2006 de Contratos Publicos que establece la libertad de pactos entre la
administracion y un tercero siempre que éstos no sean contrarios al interés publico,
ordenamiento juridico o a los principios de buena administracion.

Sin embargo, analizada la normativa aplicable y teniendo en cuenta el articulo 81
de la Ley General de Sanidad y la Ley Foral 7/2001 de tasas y precios publicos de la
Administracion de la Comunidad Foral de Navarra, los ingresos derivados de la
prestacion del transporte sanitario, dentro del marco de este contrato, tienen la
naturaleza de ingresos publicos. Por este motivo, no procede que el contratista
facture a terceros y mucho menos a que esos precios publicos puedan ser fijados
por dichos contratistas privados.

Por este motivo, consideramos que existe contradiccion entre la clausula del
pliego y la normativa aplicable.

Se han analizado cuatro pliegos de otros territorios de nuestro pais y tan solo en
Gipuzkoa se autoriza al tercero a facturar en los mismos términos que en Navarra.
Sin embargo, se obliga a la empresa que presta el servicio a proporcionar la
relacion de servicios facturados por este concepto a la Direccién Territorial para
que controle esta actividad.

En el caso de Navarra, el Servicio de Prestaciones y Conciertos no controla los
importes ingresados por este concepto.

Finalmente, y en aplicacién de esta clausula para los servicios que presta el
Gobierno de Navarra con medios propios, no consta que se facturen los servicios
prestados por las ambulancias de los bomberos en los casos mencionados de
accidentes de trafico, laborales, etc.

V.3.2. Convenios formalizados con asociaciones de cardcter voluntario

El servicio de transporte urgente sanitario en Navarra es prestado también por
parte de asociaciones de caracter voluntario como son la Cruz Roja y la DYA, en un
porcentaje aproximado del 30 por ciento de las movilizaciones de este tipo de
transporte realizadas.

Se analizan a continuacién los convenios que se han venido estableciendo con
estas organizaciones para atencion de victimas de accidentes, si bien hay que tener
en cuenta que perciben subvenciones para otro tipo de actuaciones por parte de
otros Departamentos del Gobierno de Navarra.

e (Cruz Roja: en abril de 2011, por acuerdo del Gobierno de Navarra, se
aprueba un Convenio Marco de Colaboraciéon en sustitucion del firmado en el aio
2007. La finalidad de ese acuerdo marco es dar cobertura a diversos convenios de
colaboracion especificos que se establezcan con la Cruz Roja por parte de diversos
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departamentos del Gobierno de Navarra que asumiran la financiacién derivada de
los mismos.

Los convenios relacionados con el sistema de transporte sanitario y/o
participacion en situaciones de emergencia que deberan ajustarse a ese marco de
colaboracion son:

1. Convenio entre ANE y Cruz Roja firmado el 27 abril 2011 que sustituye al
anterior suscrito en 2007. Este convenio permite la integracion de
determinados recursos de la Cruz Roja en la estructura de Proteccion Civil,
asi como en la Red de Transporte Sanitario de Urgencia de Navarra.

Se exige la presentacion y aprobacion de un programa anual de actividades,
asi como una descripcion detallada de los medios humanos y materiales
puestos a disposicion de la Red de Transporte Sanitario de Urgencia en
Navarra.

La ANE a cambio de los medios prestados financia a la Cruz Roja, a través de
tres partidas presupuestarias, una parte del coste total de las actividades
realizadas via transferencias corrientes y de capital en caso de realizar
alguna inversion relevante. Para verificar el coste de las actividades, la Cruz
Roja debe presentar anualmente a la ANE una memoria sobre las actividades
realizadas junto a un resumen de sus presupuestos de gastos e ingresos.

Se ha verificado que se presenta esta informacién de manera adecuada.

2. Convenio entre Cruz Roja y el Departamento de Salud, firmado en junio de
2009, para financiar el desplazamiento gratuito de los pacientes de los
hospitales de Estella y Tudela a los hospitales de Pamplona mediante un
microbis en cada localidad con dos frecuencias diarias. Este servicio se
puso en marcha tras una mocion presentada por el Partido Socialista de
Navarra en el Parlamento. A pesar de que este transporte no es puramente
sanitario, dada su relacion con el objeto de este informe, se ha considerado
conveniente analizarlo.

El importe maximo previsto en el convenio ascendia a 300.000 euros si bien
se supeditaba a la presentacion de gastos por parte de Cruz Roja. En el aino
2009 se abono a esta asociacion un total de 162.500 euros y en el aito 2010 un
total de 186.500 euros.

Este servicio presenta los siguientes datos de actividad desde que comenzé a
funcionar en julio del 2009:

N° usuarios % ocupacién
(pacientes y acompaiiantes) plazas ofertadas
2009 2010 2009 2010
Tudela 3.032 [ 1.906 54,34%
Estella 514 2.032 1937%  927%
Total 3.546 13.938 ©31,80%
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Como se puede observar, el grado de ocupacion de las plazas ofertadas es
relativamente bajo y alcanza el 31,8 por ciento en el 2010, si bien es cierto
que en el caso de Tudela este porcentaje de ocupacion en este ano ascendi6
al 54,34 por ciento, mientras que en Estella fue tan solo del 9,27 por ciento.
Hay que mencionar que el servicio entre el hospital de Estella y Pamplona
parece que va a ser suprimido ante la baja utilizacién del mismo

DYA: Al igual que en el caso anterior, se firmé en abril de 2011 un convenio

marco de colaboraciéon para dar soporte y coordinar todos los programas y
acciones que realiza la DYA con el Gobierno de Navarra. Destacamos los convenios
que tienen algin tipo de relacién con el transporte sanitario y/o participaciéon en
situaciones de emergencia:

1.

Convenio entre la ANE y la DYA, firmado en abril de 2011, que sustituye al
previo existente y que permite la integracion de determinados recursos de
DYA en la estructura de la Direccién de Proteccién Civil y en la Red de
Transporte Sanitario de Urgencia de Navarra.

Los términos que rigen el convenio son similares a los descritos en el caso
de la Cruz Roja: programa de actividades, medios puestos a disposicion, etc.
La ANE financiara una parte del coste de las actividades realizadas para la
cual sera necesario presentar la misma informacioén que en el caso anterior.

Hay que destacar que la DYA proporciona mas recursos que la Cruz Roja,
ademas de facilitar una ambulancia SVA con personal sanitario incluido.

Acuerdos especificos de colaboracion entre la DYA y la Direcciéon de
Atencion Primaria para subvencionar la medicalizacién (médico y ATS-DUE)
de la ambulancia SVA puesta a disposicion del Gobierno de Navarra. Se
firm6 en marzo de 2010 permitiendo prérrogas y asi se hizo para el ano 2011.
El importe abonado en 2010 ascendio a 242.313,46 euros.

Mediante una enmienda parlamentaria, se firma un convenio entre la ANE, el
SNS-O y la DYA para paliar el déficit de dicha asociaciéon. Es un acuerdo
singular para el afio 2010, de cuya gestion y tramitacion se encargé la ANE,
si bien el gasto corri6 a cargo de la Direccion de Atencion Primaria
ascendiendo a 100.000 euros.

Convenio entre la DYA y el Departamento de Salud, firmado en abril de 2007,
para trasladar a mujeres citadas por el programa de deteccién precoz de
mama hasta la Unidad Mévil/Unidad Fija de exploracion.

Este convenio se prorrogé anualmente hasta diciembre de 2010 pasando a
prestar este servicio en 2011 la empresa Autobuses La Pamplonesa S.A.
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A continuacion mostramos las cantidades percibidas por estas agrupaciones de
caracter voluntario en el periodo 2007-2010 en virtud de los convenios senalados:

CRUZ ROJA
Financiador Partida 2007 2008 2009 2010
ANE Convenio con entidades sin dnimo de 13404547 139.67537 15199999  152.07599
lucro: gastos corrientes
ANE Convenio con la Cruz Roja. Ayuda 10190000 10600000 10745396  109.000,00
institucional
ANE Convenios con entidades sindnimo de 3050000 5700000  45000,00 53.692,87
lucro: gastos en inversiones
Salud Publica  Transporte colectivo interhospitalario 162.500,00 186.500,00
Total 365.945,47 352.675,37 466.953,95 501.268,86
DYA
Financiador Partida 2007 2008 2009 2010
ANE Convenio con entidades sindnimo de 51530419 95389280 26822647 22190041
lucro: gastos corrientes
ANE Convenio DYA Ayuda institucional 109.00000  103.550,00
ANE Convenios con entidades sindnimo de 00500 10700000 5667900  53.692.87
lucro: gastos en inversiones
ié Subvencién a DYA para
Atencion o pare 13422900 23182588 25750000 24231346
Primaria medicalizar la ambulancia SVA
Atlenolon Convenio para paliar el déficit de DYA 100.000,00
Primaria
Direccion C,onvemo con DYA para programas de 4125000 69.025,00 57.443,10 59.480,00
de Salud cancer de mama
TOTAL 535.803,19 661.743,70 748.848,57 780.936,74

La cantidad subvencionada a cada asociacion va correlacionada con los medios
puestos a disposiciéon del Gobierno de Navarra, que son mayores en el caso de la
DYA como ya se ha mencionado. Las subvenciones a la Cruz Roja y DYA han
aumentado un 37 y un 46 por ciento respectivamente en el periodo analizado.

V.3.3. Contrato celebrado para prestar el servicio de helicéptero

En el informe emitido por esta Camara referido a las Cuentas Generales del afno
2010, se analizaron los gastos derivados del contrato adjudicado para prestar el
servicio de helicoptero a finales del ano 2009 para el periodo 2010-2013. En este
informe se apuntaba el importe por el que se habia adjudicado el contrato para este
periodo (6.650.000 euros) para un total de 2.400 horas de vuelo y la disposicion de 3
helicopteros, al que se ha anadido otro posteriormente a la adjudicacion. Las horas
excedidas se regularizaran al final del periodo contratado.
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A continuacion mostramos el gasto destinado al servicio de helicoptero en el
periodo analizado, en el cual la empresa adjudicataria actual era la que prestaba
también el servicio:

2007 2008 2009 2010

Servicio helicéptero: ANE y policia foral 1.499.880 1.497.000 1.494.020 1.611.912

Hay que tener en cuenta que el gasto reflejado no se destina tan solo a transporte
sanitario, ya que el helicoptero se utiliza para otros fines (busquedas,
entrenamientos, incendios, filmaciones, trafico, vigilancia, etc.) por lo que no se ha
podido obtener el gasto dedicado exclusivamente al traslado aéreo sanitario.

V.4. Anilisis de los sistemas de seguimiento y calidad del transporte sanitario y
sistema de emergencias sanitarias

Se ha diferenciado el analisis del transporte urgente del que no lo es por tratarse
de servicios de caracteristicas distintas y por prestarlo diferentes agentes. Se han
analizado también aspectos generales relacionados con el sistema de emergencias
sanitarias.

V.4.1. Transporte no urgente

La calidad del servicio de este tipo de transporte depende de las empresas
concertadas que lo prestan y del Servicio de Prestaciones y Conciertos que se
encarga de su gestion.

Un indicador fundamental de la calidad prestada es el nimero de quejas de los
usuarios del servicio. A continuacion se presenta el total de quejas formalizadas por
escrito recibidas por el Servicio de Prestaciones y Conciertos en los aios 2009 y
2010:

2009 2010

N° traslados no urgentes 194.182 195.197
Motivos quejas N° quejas N° quejas
Demora o larga espera | |4
Denegacién de prestacion 2 4
Largo trayecto | 0
Mala atencidn/actuacién | 2
Otros 2 |

Total quejas 17 21
% de quejas sobre servicios 0,01% 0,01%

El nimero de quejas es muy bajo respecto a los servicios realizados (una por
cada 10.000 traslados realizados) por lo que se podria deducir que la calidad del
servicio es adecuada.
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Sin embargo, en los Pliegos de Clausulas Técnicas que rigen la prestacion de este
servicio, se mencionan varios aspectos relacionados con la calidad, sobre los que
no existe un seguimiento exhaustivo que son (segin nos indica el Servicio de
Prestaciones y Conciertos la falta de medios personales provoca que no se verifique
el grado de cumplimiento de estas clatdsulas):

e Se especifica que las altas hospitalarias se produciran antes de las ocho de la
tarde, sin que el paciente espere mas de dos horas desde la solicitud del traslado
para el caso de las zonas adjudicadas en el afnio 2008. Para las empresas que operan
en las zonas adjudicadas en el ano 2006, la hora maxima para trasladar a un
paciente se estableci6 en las seis de la tarde.

No existe un control sobre el tiempo de espera de los pacientes ni sobre la hora
en la que se hace el traslado, si bien en este ultimo caso, el personal del hospital
correspondiente se encarga de que se haga de forma correcta para poder ocupar la
cama que queda liberada.

e Se cita ademas que el paciente no debe llegar al centro sanitario antes de
una hora para su consulta o tratamiento ni esperar mas de dos horas finalizados
éstos.

Al igual que en el caso anterior, no existe un control sobre el tiempo que ha
esperado el paciente antes de recibir el tratamiento o ser visto en consulta o en
momentos posteriores a estas actuaciones.

e Segun los pliegos, la organizacion de las rutas sera competencia de la
empresa y debera hacerse de la forma mas rapida, comoda y segura para el
paciente sin que su duracién supere el tiempo maximo establecido segun oferta
técnica.

No se lleva a cabo ningin control sobre este aspecto. Aunque es de esperar que
las rutas se realicen de forma eficiente, ya que las empresas facturan un fijo
mensual independientemente del nimero de traslados realizados, la calidad,
comodidad y organizacion de los trayectos no se contrasta.

e Se menciona de igual forma que la empresa facilitara informacion a los
usuarios sobre las condiciones de prestacién del servicio en lo que se refiere a
tiempos de espera, etc.

No existe un control sobre si las empresas informan debidamente a los pacientes
sobre ello, si bien esta divulgacion de la informacién también se podria ejercer
desde el Servicio de Prestaciones y Conciertos.

e Se enuncia el derecho a realizar inspecciones por parte del Servicio de
Prestaciones y Conciertos de recursos humanos y materiales e infraestructuras,
siendo también esta clausula de aplicacion al transporte urgente.

No existe un plan de inspecciones periddicas para ningun tipo de transporte, tan
solo se realizan de forma muy puntual o en caso de que exista alguna queja en
particular.
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e Se describen, tanto en el caso de este transporte como en el urgente,
conductas susceptibles de penalizacién como por ejemplo incumplimientos en lo
que a dotacion de material o personal de vehiculos se refiere, demoras, falta de
correccion en el trato a los pacientes, omisioén de informacién, etc.

No consta que se hayan establecido penalizaciones al respecto por ninguno de
los motivos anteriores.

e En los pliegos del ano 2006 se establecia una clausula que indicaba la
obligacién de las empresas de proporcionar junto a la factura mensual una base de
datos con informacion acerca de la actividad tanto del transporte no urgente como
del urgente (hora inicio, hora finalizacién servicio, destino paciente, kilémetros
recorridos, etc.). En el ano 2009 desaparece esta clausula y se sustituye por la
posibilidad del SNS-O de requerir este tipo de informacién para disenar
herramientas de gestion.

A pesar de que existia obligacion de la empresa de proporcionar esta
informacioén al Servicio de Prestaciones y Conciertos sobre las zonas adjudicadas
en el afno 2006, ni se ha facilitado ni se ha exigido su presentaciéon. De igual forma,
aunque existe la potestad de pedirla para el resto de zonas, no se realizan este tipo
de solicitudes.

e Por 1ltimo, en los pliegos se especificaba que la empresa debia contar con
un programa de atencion al paciente que contemplaba entre otros aspectos la
realizacion de encuestas de satisfaccion a los usuarios de ambos tipos de
transporte.

No consta que se hayan realizado dichas encuestas ni por las empresas ni por el
Servicio de Prestaciones y Conciertos.

V.4.2. Transporte urgente y sistema de emergencias sanitarias

La calidad de este tipo de transporte depende del Centro Gestor de Emergencias
112-SOS Navarra, encargado de recibir las llamadas y de movilizar los recursos, de
los bomberos que prestan el servicio de transporte, del personal sanitario del SNS-
O adscrito a este servicio y del Servicio de Prestaciones y Conciertos que gestiona
los conciertos de transporte con las empresas del sector.

,40,



EC
SO

>
gl

INFORME DE FISCALIZACION SOBRE EL TRANSPORTE SANITARIO Y EL SISTEMA DE EMERGENCIAS SANITARIAS DE NAVARRA

Se muestra a continuacion el nimero de quejas formalizadas por los usuarios asi
como los motivos de las mismas recibidas por la ANE:

2009 2010

N° llamadas “'sanitarias” atendidas por ANE 181011 [75.169
N° movilizaciones sanitarias de urgencias 40.063 41.225
Motivos quejas N° quejas N° quejas
Demora o larga espera 2 |
Denegacién de prestacién | 2
Mala atencién/actuacion sanitaria 2 6
Mala atencién/actuacién atencidn telefénica 0 6
Otros | 0

Total quejas 6 15
% de quejas sobre servicios 0,01% 0,04%

El porcentaje de quejas sobre el total de servicios prestados es muy bajo (4 por
cada 10.000 movilizaciones) lo que seria un indicador bueno de la calidad de la
prestacion.

Atendiendo de nuevo a los pliegos, para el caso de las empresas concertadas,
ademas de los comentarios realizados en el punto anterior, se observan los
siguientes hechos:

e Se menciona que la movilizacion de los recursos correspondera
exclusivamente a SOS Navarra y siempre bajo los protocolos que éste marque.

Este punto se cumple en la totalidad de las movilizaciones.

e En los pliegos no se establece un tiempo maximo de demora o de espera por
parte de los usuarios, si bien se especifica que la atencion se debera prestar lo antes
posible. La ubicaciéon de las bases de permanencia en conjunciéon con la de los
parques de bomberos deberia ser tal que se alcanzara un porcentaje de poblacién
significativo en el menor tiempo posible.

La Direccion de Prevenciéon, Extinciéon de Incendios y Salvamento nos ha
proporcionado informaciéon de la que se deduce que dada la ubicacién de los
parques de bomberos, tras movilizar el recurso correspondiente, en 5 minutos se
atenderia al 75 por ciento de la poblacién navarra, en 10 minutos al 85 por ciento y
en 20 minutos al 95 por ciento. El tiempo maximo de atencién se encontraria en un
intervalo de 30 a 47 minutos para zonas mas alejadas de los niucleos urbanos
principales, teniendo en cuenta el momento concreto en que se produzca el
incidente.

Si anadimos a los parques de bomberos las bases de permanencia concertadas y
las de los voluntarios, es de suponer que estos porcentajes mejorarian. Sin
embargo, no existe informaciéon sobre las is6cronas de estos recursos afnadidos
respecto a poblacion cubierta en un determinado intervalo de tiempo.
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Hay que tener en cuenta que los datos anteriores son previsiones realizadas en
funciéon de la ubicacion de los parques de bomberos, poblacién existente, etc. pero
no existe un control del tiempo real de atencién al ciudadano en situaciones de
emergencias.

Si que existe cierto control en el Centro Gestor de Emergencias 112, en el que se
ha verificado que el tiempo medio que transcurre entre que una persona llama y se
inicia el procedimiento de apertura del incidente, es de 19 segundos.
Posteriormente, el tiempo que pasa desde que se abre el incidente hasta que se
inicia la apertura de la primera respuesta es de 90 segundos.

A partir de este momento, la informacién con la que se cuenta no es fiable y no
se puede conocer el tiempo que transcurre desde que se produce la llamada, hasta
que se alarma al recurso correspondiente, o el que pasa desde que se moviliza el
recurso hasta que llega al lugar del incidente. El desconocimiento de estos datos se
produce principalmente porque el soporte informatico del Centro Gestor de
Emergencias 112 no permite la obtencion de este tipo de informacion y por falta de
transmision del estatus de los vehiculos a este Centro por parte de los conductores
y técnicos, por olvido o falta de cobertura.

Hay que mencionar que actualmente el Centro de Gestor de Emergencias 112
esta trabajando en la implantaciéon de un sistema de localizacion por GPS, que
facilitara el control de estos tiempos obteniendo informacioén real al respecto.

e Por otro lado, en los convenios marco que regulan el resto de acuerdos con
las asociaciones sin animo de lucro mencionados en el epigrafe V.3., se establece
que el personal y vehiculos deberan ajustarse a las exigencias establecidas en la
regulacion foral sobre transporte sanitario, por lo que la calidad del servicio
deberia ser la misma. A pesar de ello, no se menciona expresamente la posibilidad
de realizar inspecciones de calidad que verifiquen que efectivamente se esta
cumpliendo la normativa, salvo verificaciones previstas en caso de que se
produzcan modificaciones en los medios materiales puestos a disposiciéon del
Gobierno de Navarra.

e Otro indicador de la calidad del sistema de emergencias sanitarias ya
mencionado es la existencia de protocolos de los agentes intervinientes. Se ha
verificado que bomberos, personal sanitario del SUE y SUR o el propio Centro
Gestor de Emergencias 112, cuentan con manuales de procedimientos de actuacion
propios en cada caso. Si bien los protocolos sanitarios del SUE y SUR no se
proporcionan a las empresas concertadas, bomberos y voluntarios, se supone que
son conocidos por todos ellos, dado que todo este personal ha realizado el curso de
Auxiliar Técnico de Ambulancia (ATA) que contiene este tipo de informacion.

Respecto a los protocolos, tal y como se ha mencionado previamente, existen
procedimientos de actuacién conjuntos consensuados, establecidos en las
reuniones mensuales interdisciplinarias mencionadas, celebradas con el fin de
mejorar el servicio prestado a los ciudadanos, si bien no tienen todos ellos caracter
oficial.
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Por ultimo, y relativo a ambos tipos de transporte, hay que destacar que la
aprobacion del Decreto Foral 8/2011 que regula el transporte sanitario ha mejorado
aspectos relevantes que pueden incidir en una mayor calidad de este servicio:

e El establecimiento del titulo de Técnico en Emergencias Sanitarias (TES)
unifica los conocimientos y competencias que ha de poseer el personal que preste
sus servicios en ambulancias, especificando ademas aspectos concretos referidos a
los profesionales que trabajen en ambulancias SVA.

Para los profesionales que ya ejercen esta profesion y cuentan con el titulo de
ATA, se establece que podran ejercer su profesion hasta que no se apruebe por
orden foral un procedimiento para su habilitacion como TES.

e Por otro lado, se especifican claramente las caracteristicas técnicas y la
dotacion de material y personal que debe tener cada tipo de ambulancia, en un
intento de satisfacer a las empresas y profesionales implicados y a los propios
ciudadanos que deben ser atendidos en igualdad de condiciones.

A modo de conclusion, podriamos sefalar que si bien se ha avanzado en
aspectos relevantes relacionados con la formacion y dotaciéon de vehiculos con la
nueva normativa foral y a pesar de que el numero de quejas es muy bajo respecto al
total de traslados realizados (tanto urgentes como no urgentes), no se controlan
diversos aspectos que podrian mejorar la obtencién de conclusiones sobre la
calidad del servicio prestado. Este hecho, unido a un desconocimiento por parte
del ciudadano de las condiciones en las que se ha contratado el servicio, hace que
esta parte de la gestion sea susceptible de mejoras.

V.5. Estimacion del coste de prestar el servicio de transporte sanitario con medios
propios

Aunque existe un cierto control sobre la fijacion de los importes de licitacion, tal
y como se ha descrito en el epigrafe V.3., se ha comprobado que no existen
informes que analicen otras alternativas y contrasten el gasto en el que se incurre al
concertar el servicio y el que se llevaria a cabo si se realizara el transporte sanitario
con medios propios.

A pesar de lo anterior, se ha realizado una estimacién del coste de prestar el
servicio de transporte sanitario con medios propios y se ha comparado
posteriormente con el importe que se aboné a las empresas concertadas en el afio
2009. Se ha elegido este afio y no el afio 2010 porque entre los estados contables de
las cuentas anuales de 2010 facilitadas por las empresas, no constaba la memoria y
precisabamos de esta informacion para llevar a cabo nuestra estimacion.

Nos hemos encontrado con varias limitaciones en el calculo que han dificultado
obtener una cifra exacta del coste y, por ende, del ahorro o mayor gasto para el
Gobierno de Navarra si se prestara el servicio con medios propios.

Para efectuar la comparativa se han tenido en cuenta solo las zonas cubiertas
por Baztan Bidasoa S.L., que suponen alrededor del 75 por ciento de la actividad
llevada a cabo y del gasto abonado a las empresas concertadas. El motivo principal
ha sido que las cuentas de esta empresa estan auditadas, lo que nos proporciona
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mayor fiabilidad, y ademas, el grado de detalle es mayor lo que nos ha permitido
obtener mayor informacion para nuestra estimacion.

A continuacioén se describe el calculo efectuado para cada componente del coste
exponiendo en su caso los problemas encontrados para obtener una cifra fiable:

e Costes de personal: la principal limitacion con la que nos hemos
encontrado ha sido no poder determinar con exactitud qué estructura organica
implicaria prestar el servicio con medios propios: si tendria un Director o
Coordinador General o si se podria asumir desde la ANE, el personal administrativo
que se asignaria, si habria responsables en cada base de permanencia o no, el
numero de conductores y técnicos que se necesitarian, etc. Por ello se han asumido
dos supuestos de partida con hipétesis diferentes que condicionan las cifras
obtenidas y que son los siguientes:

Supuesto 1:

* Los conductores y técnicos de ambulancias se englobarian dentro del nivel
C, dado que el Decreto Foral 8/2011 exige disponer de la titulacion FP de grado
medio de Técnico en Emergencias Sanitarias, con los mismos complementos
que el personal del parque movil a excepciéon del complemento de exclusividad.

* Se anade el complemento de nivel que por normativa tiene esta categoria
profesional.

* Se incluye el importe a abonar en concepto de festivo y nocturnidad en el
caso del transporte urgente.

* Se computa el gasto por seguridad social a cargo de la empresa que
corresponde a los trabajadores seguin la normativa.

* Se considera una antigiiedad media de 10 afios.

* El namero de conductores se calcula teniendo en cuenta el nimero de
horas laborables segin el convenio laboral que rige las ambulancias en Navarra
y las horas que trabajaria este personal en el Gobierno de Navarra, que variarian
en funcién del transporte no urgente y urgente.

* Se ha supuesto que existiria un jefe coordinador de todas las bases (que
cobraria igual que el jefe de seccion del parque movil), un responsable por base
en la que exista transporte programado y urgente (al que se le ha anadido un
complemento) y 2 auxiliares administrativos.

Supuesto 2:

* Los conductores y técnicos de ambulancias se englobarian dentro del nivel
D, dado que existe en la plantilla organica del SNS-O personal conductor que
pertenece a esta categoria.

* Se anade un complemento por riesgo.

* El complemento de nivel, importe a abonar por festivos y nocturnidad,
gasto por seguridad social, antigiiedad media, nimero de conductores y
personal de estructura coincidirian con los descritos en el supuesto 1.
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e Costes de vehiculos: las empresas concertadas nos facilitaron un
presupuesto por tipo de ambulancia que coincidia, por lo que se ha supuesto que se
adquiririan a ese importe. A pesar de que las tablas oficiales de amortizaciéon del
Real Decreto 1777/2004, que regula el Impuesto sobre Sociedades, otorgan un plazo
maximo de amortizaciéon para estos elementos de 12 afos, se ha supuesto un
periodo de ocho dado que el Decreto Foral 8/2011 establece en esta cifra la validez
de la certificacion técnico-sanitaria de estos vehiculos.

A pesar de que las empresas Baztan Bidasoa S.L. y Gerardo y Gorka Servicios
Sanitarios S.L., no son propietarios de los vehiculos y utilizan la forma de leasing,
se ha considerado que el Gobierno de Navarra adquiriria las ambulancias en
propiedad.

e Costes de bienes corrientes y servicios: ante la dificultad de estimar el
consumo de suministros, combustible, seguros, alquileres, etc., que se realizaria si
se asumiera la prestacion del servicio, se ha tomado como dato el gasto incluido
para estos conceptos en las cuentas anuales de Baztan Bidasoa S.L.

e Ingresos a percibir por el Gobierno de Navarra: si se acometiera el
transporte sanitario con medios propios, se deberian obtener ingresos por la
prestacion de servicios a particulares, a mutuas, etc. Se ha tomado el dato
contemplado en las cuentas anuales de Baztan Bidasoa S.L., disminuyendo un 75
por ciento del importe facturado a funcionarios acogidos al régimen sanitario de
“uso especial”. El transporte de estas personas no esta incluido en el importe fijo
que se abona a las empresas concertadas y el procedimiento seguido es: facturar al
paciente y éste posteriormente presenta la factura en el Gobierno de Navarra el
cual le devuelve el importe integro de la factura.

Teniendo en cuenta los supuestos mencionados, los resultados obtenidos para el
ano 2009 son los siguientes:

Concepto Importe (€)
Supuesto | (nivel C) Supuesto 2 (nivel D)
Gasto de personal 7.834.206,49 7.023.333,18
Gasto en vehiculos 407.108,25
Gasto en bienes corrientes vy servicios 815.127,93
Ingresos -592.652,04
Total 8.463.790,63 7.652.917,32
Importe abonado a Baztdn Bidasoa S.L. 7.524.226,05
Resultado 939.564,58 128.691,27

Como se puede comprobar, en ambos casos prestar el servicio con medios
propios en las zonas en las que trabaja Baztan Bidasoa S.L. (Pamplona, Baztan-
Bidasoa-Alsasua y Estella-Tafalla) supondria incurrir en un mayor gasto si bien el
resultado difiere sustancialmente al considerar los distintos supuestos. Las
diferencias surgen fundamentalmente por el nimero de horas laborables segun el
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convenio que rige el transporte sanitario y las que se realizarian en el Gobierno de
Navarra tanto para el transporte no urgente como para el urgente.

Sin embargo, y a modo de conclusion, hay que senalar que dadas las limitaciones
mencionadas en la estimacion del coste, no es posible alcanzar una conclusiéon
definitiva sobre qué modelo de gestion seria mas conveniente adoptar.

Informe que se emite a propuesta de la auditora Karen Moreno Ordufia, responsable
de la realizacion de este trabajo, una vez cumplimentados los tramites previstos por la
normativa vigente.

Pamplona, 19 de enero de 2012
El Presidente,

Helio Robleda Cabezas
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Alegaciones formuladas al informe provisional
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ALEGACIONES AL INFORME PROVISIONAL DE LA CAMARA DE COMPTOS SOBRE
“EL TRANSPORTE SANITARIO Y SISTEMA DE EMERGENCIAS SANITARIAS DE
NAVARRA”

La Cdmara de Comptos de Navarra ha dado traslado al Departamento de
Salud del informe provisional de fiscalizaciéon sobre "“El transporte sanitario y
sistema de emergencias sanitarias de Navarra” para su examen y, en su caso,

formulacion de alegaciones.

De conformidad con lo establecido en la Ley Foral 19/1984 reguladora de la
Cdmara de Comptos, una vez examinado el informe provisional mencionado
por parte del Departamento de Salud, se formulan, las siguientes alegaciones

a las conclusiones y recomendaciones emitidas en el mismo:

ANTECEDENTES

El Pleno del Parlamento de Navarra aprobd, en sesion de 12 de febrero de
2009, una Resolucién por la que se instaba al Gobierno de Navarra a crear una
mesa de frabajo donde se abordara la problemdatica actual del sector y un

nuevo modelo de de organizacion y/o gestion del tfransporte sanitario.

En cumplimiento de la citada Resolucién y en ejercicio de las facultades
atribuidas, la Consejera de Salud dictd la Orden Foral 70/2009, de 19 de mayo,
por la que se cred un Grupo técnico de trabajo para el estudio del Transporte
Sanitario, presidido por la Directora General de Salud y en la que estdn
representados en la actualidad, el Servicio Navarro de Salud, la Agencia
Navarra de Emergencias, las cuatro empresas de sector y la Unidn de Técnicos

en Emergencias Sanitarias de Navarra (UTESNA).
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Una vez anadlizado el modelo y las distintas cuestiones que le afectan tanto

desde el punto de vista operativo como organizativo, la conclusién es que

continba siendo perfectamente vdlido frente a otros modelos analizados,

siendo capaz de responder a las demandas y las necesidades de la poblacion

navarra de una manera satisfactoria. Prueba de ello es el reducido nUmero de

quejas y reclamaciones presentadas.

Asi, el actual modelo de Transporte Sanitario cuenta con cuatro fortalezas que

se consideran estratégicamente bdsicas y fundamentales:

Una Unica coordinacién de todo el sistema, respondiendo a unos
criterios y protocolos de movilizacién conjunta que se establecen
dentro del Centro de Gestion de Emergencias-SOS Navarra. Con
ello se garantiza, que, independientemente de la provision y tipo
de los recursos, éstos estardn coordinados y movilizados de modo
unitario.

La garantia de que el servicio, financiacién y control de todo el
sistema es publico, en tanto en cuanto los dos Departamentos
del Gobierno de Navarra, tanto Salud, como Presidencia, Justicia,
e Interior, son los que garantizan su buen funcionamiento.

El hecho de que diferentes entidades presten un mismo servicio,
desde el sector del voluntariado, tercer sector, o Entidades sin
Animo de Lucro, con preparaciéon, exigencia, y cudlificacion
profesional.

La participacion de diferentes entidades desde el dmbito de lo
publico hasta las empresas del sector, generando concurrencia
competitiva tanto en los costes econdmicos como en las
exigencias de calidad exigibles en la prestacion del servicio

publico al que nos venimos refiriendo.
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No obstante lo anterior, el grupo técnico de frabajo concluye a su vez que se
ha de trabajar y profundizar en distintas dreas de mejora para conseguir un
modelo de prestacion de servicios que alcance las mdaximas cotas posibles de
eficacia, eficiencia y calidad. Unas dreas de mejora que el grupo identifica y
que coinciden en su mayor parte con las recomendaciones del informe de la
Cdmara de Comptos. En dicho grupo participaron representantes de los
Departamentos de Salud y de Presidencia, Justicia e Interior del Gobierno de
Navarra y los responsables actuales de ambos Departamentos continuamos

trabajando de forma coordinada en las citadas dreas de mejora.

En el borrador de informe elaborado por la Cédmara de Comptos y al que
corresponden estas alegaciones, no se recogen ni el compromiso de los dos
Departamentos implicados en trabajar e impulsar dichas dreas de mejora ni

tampoco las acciones ya iniciadas en este sentido en los Ultimos meses.

CONCLUSIONES

Las dreas de mejora detectadas y las acciones emprendidas son las siguientes:

1.- En relacién con la ubicacion y el estado de las bases de permanencia, la
Agencia Navarra de Emergencias (ANE), la Subdireccion de Urgencias
Extrahospitalarias de la Direccion de Atencién Primaria del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea (SNS-O) y el Servicio de Prestaciones y Conciertos, analizan
de manera confinuada la actividad y las isocronas de la respuesta a la
demanda urgente, de cara a la propue‘sfo de implantacion, supresion o

modificacion de las bases existentes.

2.- Se ha establecido la figura de la Direccién médica con autoridad suficiente

para movilizar el recurso oportuno y coordinar actuaciones sanitarias tanto en




o

% Gobierno de Navarra
Departamento de Salud

el Centro de Gestion de Emergencias como en el lugar donde se presta la
primera atencién sanitaria. Esto mismo es trasladable a si se constituye un
Puesto Sanitario Avanzado como si se integra en el Puesto de Mando
Avanzado y en el caso de accidentes en los que no se constituya dicho
Puesto, es una de las lineas de mejora identificadas en el Grupo Técnico de
Trabajo y en el que el Departamento de Salud ya ha venido trabajando. Asi, el
lugar del accidente, estd ya protocolizado para accidentes de multiples
victimas y en el resto de accidentes la Direccidon Médica la asume el primer
médico en llegar hasta que es reemplazado por el médico de la ambulancia
medicalizada en los casos en los que se requiera la actuacién de este recurso
mds especializado. En la actualidad, estamos pendientes de la adquisicion de
chalecos identificativos de Direccion Médica con los que se va a dotar a las

ambulancias medicalizadas.

3.- Jefatura de guardia en el centro de coordinacién: Desde la Subdireccion
de Urgencias Extrahospitalarias se estd consensuando con los profesionales las
condiciones y protocolizacion para asumir la Jefatura de Guardia en el Centro
de Coordinacién, figura reconocida desde los Acuerdos de marzo de 2008
entre la Administracién Sanitaria y los representantes sindicales y que mientras

tanto estd siendo asumida por el Subdirector de Urgencias Extrahospitalarias.

4.- Facturacién a empresas aseguradoras, federaciones deportivas etc: En los
casos en los que los bomberos realizan transporte sanitario susceptible de
facturacion a empresas aseguradoras, federaciones deportivas o seguros
privados, desde la Direccion de Atencién Primaria del SNS-O se realizan las
gestiones de facturacion del personal sanitario que ha participado en dicho

fransporte.
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5.- Actividad inspectora: Actualmente se realizan inspecciones desde el
Servicio de Prestaciones y Conciertos siempre a la entrada en vigor de un
nuevo concierto, ante denuncia expresa y de oficio, y una o dos veces al aio.
Asi mismo desde el Servicio e Inspeccién Sanitaria del Departamento de Salud
se vienen readlizando de forma continuada inspecciones con periodicidad
anual a excepcién de las nuevas ambulancias, en las que, tras la inspeccion
de autorizaciéon inicial pueden pasar hasta dos afos hasta la siguiente

inspeccion.

é.- Encuestas de satisfacciéon: Respecto a la recomendacién dada en su
informe sobre la redlizacién de encuestas periddicas de satisfaccion de
usuarios, ha sido valorada positivamente y se va a incluir en los los préoximos

pliegos de cldusulas que rigen la contratacién del servicio.

7.- Facturaciéon: Entendemos adecuada la recomendaciéon sobre analizar la
conveniencia de seguir manteniendo la autorizacion de facturacion a terceros
por parte de las empresas adjudicatarias y asociaciones sin dnimo de lucro y
en este senfido se estd revisando desde los Servicios Juridicos del
Departamento de Salud. Una vez se disponga del informe juridico pertinente se
obligard a las empresas concesionarias a facilitar la informaciéon mensual de
los servicios facturados a terceros y su cuantia al objeto de tenerse en cuenta

en la fijacion del precio total del servicio.

8.- Control de tiempo de real: La instalacién de tecnologia para control de
tiempo real de movilizacién de recursos es competencia de la ANE y desde el
Departamento de Salud se readliza una revisidon previa a la renovacioén de

pliegos.
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9.- Informacién al ciudadano: Desde la Direccién de Atencion al Paciente se
va a ftfrabagjar en la informacion a los ciudadanos que ayude a la

concienciacion sobre el uso adecuado de este servicio.

10.- Protocolos de coordinacion: Los protocolos que se han trabajado entre la
ANE y la Direccién de Atencién Primaria del SNS-O han sido consensuados y
validados en una comisién conjunta de ambas entidades, se han trasladado a
todos los profesionales implicados y se vienen redlizando reuniones vy

actualizaciones periddicas de dichos protocolos.

11.- Transporte interhospitalario: En relacién con valorar la conveniencia de
mantener el tfransporte interhospitalario entre Tudela, Estella y el Complejo
Hospitalario en Pamplona, se realiza una evaluacion periddica que analiza la
satisfaccion y utilizaciéon del servicio. De hecho debido a la escasa utilizacion
de este tipo de fransporte desde la ciudad de Estella, desde el 1 de enero de

2012 se ha estimado conveniente suspender dicho servicio.

12.- Mejora continua: Coincidimos con el informe de la Cdmara de Comptos
en la necesidad de implantar en el SNS-O un sistema de andlisis y acciones de
mejora continua en la organizacién del transporte sanitario y del sistema de
emergencias sanitarias de Navarra asi como en la adecuada coordinacion
con la Agencia Navarra de Emergencias, acciones que ya se vienen
desarrollando entre los Departamentos de Salud y de Presidencia, Justicia e
Interior del Gobierno de Navarra y que entendemos no han sido recogidas en

el presente informe.
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Queremos agradecer, por Ultimo, a la Cdmara de Comptos el esfuerzo
redlizado en la elaboracion de este Informe, y que tenga la seguridad que
desde el SNS-O se valoran todas aquellas recomendaciones que puedan
suponer una mejora en la gestién y organizacién del transporte sanitario y del

sistema de emergencias sanitarias de Navarra.

Pamplona, a 10 de enero de 2012.

Marta Vera Janin

Consejera de Salud

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA CAMARA DE COMPTOS DE NAVARRA.
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Asunto: Respuesta al informe provisional de fiscalizacién sobre el transporte y
sistema de emergencias sanitarias de Navarra

Recibido el informe provisional de fiscalizacion sobre el transporte y sistema de
emergencias sanitarias de Navarra, en lo que afecta al Departamento de Presidencia,
Administraciones Publicas e Interior Yy, mas en concreto, a la Agencia Navarra de
Emergencias, se estima innecesario formular alegaciones al mismo, ya que no hay
elementos de disconformidad respecto a las conclusiones.

No obstante, procede indicar que buena parte de las recomendaciones estan siendo
puestas en practica desde que se aprobd el documento “Analisis y propuestas de
mejora del transporte sanitario en Navarra” por parte del Grupo técnico de Trabajo
creado en cumplimiento de la resolucién del Pleno del Parlamento de Navarra en tal
sentido.

Tal documento concluia con unas propuestas de mejora al entender, que como todos
los servicios publicos, el transporte sanitario es susceptible de una mejora continua
para alcanzar condiciones de eficacia y eficiencia idoneas a través del andlisis e
implantacion de las mejoras practicas.

En concreto, en lo que se refiere a las funciones y responsabilidades de la Agencia
Navarra de Emergencias, se esta actuando en el siguiente sentido;

e Se estan analizando las isécronas y la ubicacién de las diferentes bases por si
procede hacer algin cambio en los préximos conciertos o en los préximos
convenios con organizaciones de voluntarios.

e Se viene supervisando, con ocasién de la revision del cumplimiento de los
convenios suscritos con las organizaciones de voluntarios que disponen de
ambulancias, los medios personales y materiales de estas asociaciones para
verificar su adecuacion a la normativa actual.

e Se estan exigiendo en las nuevas ambulancias los avances tecnologicos que
fueron recogidos en el anexo del Decreto Foral 8/2011, de 7 de febrero, por el
que se regula el transporte sanitario por carretera de Navarra.

e Se esta procediendo a analizar qué datos son relevantes y utiles para la
gestion del transporte urgente para mejorar la herramienta informatica existente
en el Centro de Gestion de Emergencias 112 SOS —Navarra. A tal fin, dentro
de las limitaciones presupuestarias, se ha incluido un proyecto en la Asistencia
Técnica para Servicios de Desarrollo y Soporte en el afio 2012 encomendada a
la empresa publica Tracasa.

* Se han celebrado durante 2011 numerosas reuniones de trabajo entre la
Direccién de Proteccion Civil y el Servicio, actualmente Subdireccion, de
Urgencias Extrahospitalarias para acordar las mejoras en los procedimientos
de movilizacién que se siguen en el Centro de Gestion de Emergencias 112
SOS - Navarra y que seran en breve ratificados por las respectivas
direcciones.
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e Igualmente, se vienen celebrando con periodicidad mensual reuniones de
coordinacion con el resto de los Servicios operativos, Bomberos y Policia Foral,
a fin de mejorar las intervenciones conjuntas, entre ellas el transporte sanitario
urgente, sin perjuicio de las que puedan realizarse como continuidad del Grupo
de Trabajo anteriormente mencionado.

Pamplona, a 4 de enero de 2012

EL DIRECTOR PROTECCION CIVIL
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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE EL TRANSPORTE SANITARIO Y EL SISTEMA DE EMERGENCIAS SANITARIAS DE NAVARRA

Contestacion de la Camara de Comptos a las alegaciones al
informe provisional presentadas

Analizadas las alegaciones presentadas por la Excma. Sra. Consejera de Salud
del Gobierno de Navarra y por el Director de Proteccion Civil del Gobierno de
Navarra, al considerar que constituyen explicaciones al informe que no alteran sus
conclusiones, se incorporan al mismo y se eleva el informe a definitivo.

Pamplona, 19 de enero de 2012
El presidente,

Helio Robleda Cabezas




		2012-01-19T13:07:13+0100
	NOMBRE ROBLEDA CABEZAS HELIODORO - NIF 10175403L




