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[. Introduccién

Con fecha 17 de julio de 2002 tuvo entrada en € registro generd de la Camara
de Comptos de Navarra e acuerdo de 3 de julio de la Junta de Portavoces del Par-
lamento de Navarra solicitando, a peticion del Grupo Parlamentario Socidistas del
Parlamento de Navarra, la emison de un informe de asesoramiento sobre € gasto
sanitario de la Comunidad Foral de Navarra.

En su excrito d Grupo Parlamentario “Socidistas dd Parlamento de Navarra’

justifica su propuesta en que ‘ha tenido conocimiento de que el pasado 17 de junio de
2002, el Gobierno de Navarra adoptd un acuerdo, que no ha hecho publico, por el que sere-
cortaban |os gastos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y seretiraba al Departamen-
to de Salud la posibilidad de adoptar nuevos compromisos de gasto, por existir un incremen-
to anual acumulativo del gasto sanitario muy superior al PIB nominal, y con una desviacion
creciente en los Ultimos afios” .

“ Este acuerdo del Gobierno, que prohibe al Consejero de Salud la adopcién de planes y
propuestas de futuro, y limita sus funciones de una forma importante, demuestra una situa-
cioén de descontrol en el gasto sanitario que se ha agravado en los afios 2001 y 2002; y que
va a afectar gravemente a los usuarios de la Salud publica dela Comunidad Foral de Nava-
rra, ya que en el citado acuerdo de febrero se propone, cuando menos, mayor es i mpedi mentos
para “la prescripcion de aquellos medicamentos especialmente costosos” y se afirma que se
ha aprobado el “ Decreto Foral acerca de la libre eleccion de médico de familia, pediatra,
ginecdlogo y psiquiatra” sin conocer su incidencia econémica en presupuestos presentes o
futuros’.

Por ello, el Grupo entiende que la Camara de Comptos de Navarra “ debiera realizar un
informe de asesoramiento para que el Parlamento de Navarra puede saber con detallela 5-
tuacién actual del gasto sanitario en nuestra Comunidad y las posibilidades que el Depar-
tamento de Salud tiene para asumir presupuestariamente los compromisos que esta adqui-
riendo en sus propuestasy planes de actuacion” .

Por resolucién del Presidente de la Camara de Comptos de Navarra, de fecha 22
de agosto de 2002, se incorpord esta peticion a programa de trabgo para € ano
2002.



Informe de asesoramiento sobre el gasto sanitario dela comunidad foral

Il. Objetivo, alcance y metodologia

[I.1. Objetivo

El objetivo dd informe es dar respuesta a la citada peticion parlamentaria que
puede concretarse en dos aspectos.

a) Andissdd gasto sanitario.

b) Posbilidades para asumir presupuestariamente nuevos COmpromisos.
I1.2. Alcance y metodologia

Para redizar este trabgjo hemos partido de la gecucidn presupuestaria del Go-
bierno de Navarray del Departamento de Salud entre los afios 1994 y 2001. Se ha
tomado este periodo por considerar que los primeros afios tras la asuncion de las
competencias de salud, dd afio 1990, pudo haber gastos originados por la reorgani-
zacion de las dos redes sanitarias.

Segln se recoge en d informe de esta Camara sobre las Cuentas Generales de
2001, no se habian contabilizado en ese gercicio gastos de salud por un importe de
3.826 millones. Por dlo en d informe se hacen, en algunos casos, comentarios sobre
los datos oficidesy los corregidos.

Se han andizado también las memorias dd Servicio Navarro de Saud-
Osasunbidea correspondientes a estos afios.

Se han mantenido conversaciones con responsables del Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea a quienes se les ha solicitado los datos, informacion y aclaraciones
gue han sido precisos.

Para los datos de otras comunidades se han utilizado publicaciones dd Insalud,
como las Memorias y la denominada “ Asstencia Especidizada. Evolucion de indica
dores 1991-2001".

Se ha estudiado, asmismo, la normativa vigente para anaizar los derechos de los
ciudadanos y las obligaciones de la administracion en € caso de la asgencia sanita-
riapublica

Se ha andizado la evolucion de una serie de indicadores sanitarios en @ periodo
1994-2001.

De este andisis se obtienen las conclusiones pertinentes y se completa € trabgo
con una serie de sugerencias sobre las posibles actuaciones a seguir S se pretende
liberar recursos para acometer NUevos proyectos.
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[ll. Limitaciones

Varias son las cuestiones que afectan a un trabgjo como éte:

La publicacion definitiva de los datos del PIB se redliza con retraso por lo
que se han utilizado los datos disponibles, en agunos casos provisondes y
avances, de la Contabilidad Regiond de Espafia, facilitados por € Departa-
mento de Economiay Hacienda.

Los datos de otras comunidades se han obtenido de las publicaciones del In-
sdud. En @ caso de sdud, las diferentes adminisiraciones no sempre siguen
idénticos criterios a eaborar sus documentos y memorias por |o que pueden
no ser sempre homogéneos. Hay que tener en cuenta también que, aunque
no tuvieran transferidas las competencias de salud, |as diferentes comunidades
auténomas redlizaban en esos afios gastos en saud con cargo a sus presu-
puestos.

Para @ andliss de plantilla se han tomado los datos del Servicio Navarro de
Saud-Osasunbidea. Hay que tener en cuenta que & gasto de persona del
resto del Departamento de Sdud supone menos del dos por ciento, por 1o
gue aunque no tomamoes latotdidad de la plantilla, las diferencias entendemos
gue no son Sgnificetivas,

No nos congtan unos indicadores que nos permitan vaorar y comparar laca
lidad de un sarvicio sanitario y, en definitiva, en qué medida un mayor o me-
nor gasto originay en qué porcentaje unamayor o menor calidad.

Ademas hay que tener en cuenta que |os datos de gecucion presupuestaria en un
periodo de tiempo de varios afios recogen la incidencia que produce la modificacion
de los sarvicios publicos que se prestan a ciudadano y de las competencias de la
Adminigtracion.

El trabgo se ha redizado en los meses de noviembre y diciembre de 2002 por
un equipo formado por un auditor y dos técnicos de auditoria, contando con la cola-
boracion de los servicios juridicos, informaticos y adminigtrativos de la Camara de
Comptos de Navarra.

Agradecemos d persona del Departamento de Sdud la colaboracion prestada
paralaredizacion de este informe.
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IV. Conclusiones generales

Como resumen del trabgo realizado se presentan a continuacion las conclusiones
generades que se desarrollan en | os epigrafes siguientes:

El derecho ala proteccion dela saud viene recogido en la Congtitucion espa-
fiola dentro de la rdbrica “de los principios rectores de la politica social y econé-
mica”. No es, por lo tanto, un derecho fundamenta y su concrecion se rediza
mediante norma reglamentaria. En € caso de Navarra, la Ley Fora de sani-
dad sefida que las prestaciones ofertadas serdn como minimo las fijadas en
cada momento por los servicios sanitarios de la seguridad socid.

El crecimiento del gasto sanitario, entre 1994 y 2001, se Sitlia por debgjo del
del Gobierno de Navarra, tanto a nivel generd como en los gastos més signi-
ficativos, persond y compras de bienes y servicios, como se desprende del
cuadro siguiente:

1994 2001 % de incremento 2001 s/94
Personal Salud 32.010 46.656 458
Compras Salud 12.999 20.932 61,0
Total Salud 56.855 88.901 56,4
Personal Gobierno 71.151 110.521 55,3
Compras Gobierno 20.699 33.834 63,5
Total Gobierno 228.171 397.840 74,4

Entre 1994 y 2001 & peso especifico del Departamento de Salud respecto d
conjunto del Gobierno de Navarra ha disminuido del 24,9 por ciento en 1994
a 22,3 por ciento en € afio 2001.

La actividad en este periodo ha sufrido un incremento en las conaultas, ingre-
S0s, intervenciones 'y urgencias, con un descenso de las estancias y las camas,
como puede verse en € cuadro Sguiente:;

1994 2001 % de incremento 2001 s/94
Consultas Atencion Primaria 2.612.773 2.781.674 6,5
Consultas Atencion Especializada 675.915 870.818 28,8
Ingresos 47.58 53.098 11,6
Urgencias 184.862 239.195 29,4
Estancias 393.062 383.839 -2,3
Camas 1.472 1.396 5,2
Intervenciones 29.447 42.503 443
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Edta actividad se ha redlizado con un crecimiento del persond equivalente del
17,4% en € periodo.

En d conjunto de los gastos sanitarios, € concepto de gasto con un mayor
crecimiento en este periodo 1994-2001 es  de medicinas, que pueden con-
sumirse directamente en los centros o dispensarse mediante |as recetas médi-
cas. En d primer caso, con un gasto en 2001 de 3.579 millones de pesetas,
su crecimiento fue del 120 por ciento; y en € segundo, con 16.917 millones
de gasto, crecieron un 84 por ciento.

Respecto a las comunidades del territorio Insalud, en este periodo, Navarra
ha disminuido € nimero de camas por 1.000 habitantes y ha incrementado
més € nimero de consultas de asistencia epecidizada e intervenciones, ha
crecido menos en ingresos y urgencias por 1.000 habitantes, aunque se man-

tiene por encima de los dd Insalud; € gasto per capita por operaciones @-

rrientes ha tenido un comportamiento similar, manteniéndose la diferencia a
favor de Navarra, respecto a gasto del Insalud.

En relacion con la posibilidad de asumir presupuestariamente nuevos com
promisos hay que sefiadlar que & presupuesto, no dd  Departamento de Sx
lud, sno del Gobierno de Navarra, forma un conjunto y por lo tanto la asig-
nacion de recursos a los diferentes departamentos es un acto de voluntad
politica sancionada por € Parlamento de Navarra.

La incorporacion de nuevos sarvicios requiere, |6gicamente, su financiacion
que se redlizara por la desgparicion de otros del departamento, por la obten-
cién de ahorro en otros gastos del departamento, por la obtencidn de nuevos
ingresos, o por una diferente asignacion de recursos entre |os departamentos.
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V. Descripcion general sobre la prestacion de los servicios sanitarios

En este epigrafe vamos aredizar un somero resumen desde d punto de viga lega
de los derechos y obligaciones de la Administracion en relacion con la proteccion de
lasaud de los ciudadanos.

El articulo 43 de la Congtitucion Espariola (C.E.) reconoce € derecho a la pro-
teccion de la sdlud, ordenando a los poderes publicos tutelar la sdud publica me-
diante la organizacion de la prevencion y de los servicios y prestaciones necesarios.
LaLey estableceralos derechos y deberes de todos a respecto.

El precepto se incluye en € Capitulo 111 del Titulo Primero de la C.E. bgo lank
brica “De los principios rectores de la politica socid y econdmica’. Es uno de los
denominados derechos socides, frente a los derechos fundamentaes individuaes o
publicos y paliticos, regulados en & Capitulo 11 del Titulo Primero de la C.E. No
determina € nacimiento de un verdadero derecho subjetivo de los ciudadanos, sino
un mandato a los poderes publicos. Son meros principios cuya eficacia se limita a
informar la legidacion pogtiva, la préctica judicid y la actuacion de los poderes pl-
blicos. Son derechos de delimitacion legd. En tanto € Estado no los reconozca en
una ley, no son exigibles ante la jurisdiccion ordinaria ni condtituciond (art. 53.3
C.E.), adiferencia de los derechos fundamentales y libertades publicas recogidas en
el citado Capitulo I, que segin € articulo 53.1 y 2 C.E. gozan de una proteccion
especid.

La C.E. no configura € sstema prestacional que debe arbitrar  Estado, sdlo
asegura su existencia. El derecho socid nacera pues de la actividad legidativay ad-
ministrativa, sendo la disponibilidad de los poderes publicos muy amplia, d no estar
limitada congtitucionalmente. La organizacion de los servicios y prestaciones pudo,
en teoria, haberse redlizado de digtintas maneras.

No obsgtante exigtia ya una complea redidad de servicios sanitarios publicos or-
denados a la proteccién de la sanidad colectiva, através de la Direccion Generd de
Sanidad, con establecimientos estatales, provincides y locaes, financiados a través
de los respectivos presupuestos, de un lado, y de otro, la prestacion sanitaria indivi-
dudlizada, proporcionada por la Seguridad Socia a sus filiados, financiada contri-
butivamente.

La C.E. innové conceptualmente en esta materia, a separar en los articulos 41 y
43 la proteccion de la seguridad socid de la proteccion de la salud. Esta tendencia
determina la separacion de la sanidad (INSALUD), de la Seguridad Socia (INSS)
y los Servicios socides (INSERSO), dentro dela propia S.S.

LaLey Generd de Sanidad (L.G.S.) de 1986 actuaiza € mandato del art 43 de
la Condtitucidn. Creaun Sistema Naciond de Sdud, mediante la coordinacion de los
Servicios de Salud de cada CCAA, alos que se transfieren todos |os centros y ser-
vicios dd Estado y dd Insalud, desggjandose estos Ultimos de la Seguridad Socid,
Diputaciones, Ayuntamientos, etc. Graduamente se llega d actual modelo tendente a
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la cobertura universd, la financiacion publica mediante tributos y la gestion descen+
trdizada a través de las CCAA. Exige laiguddad efectiva en d acceso alos servi-
cios sanitarios publicos en todo € estado, corrigiendo las desigualdades y establece
los derechos de los ciudadanos en la materia.

Navarra, en virtud de sus competencias aprobd en 1990 la Ley Fora de Sani-
dad (L.F.S.) siguiendo los preceptos, considerados bésicos, de laLGS, cred e Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O) y establecio los derechos de los civ
dadanos, entre dlos, @ derecho a la asstencia sanitaria persond e individua
adecuada, acorde con la disponibilidad de recursos. Los criterios para considerar
adecuada |la asstencia sanitaria no estan establecidos ni en laLFS ni en laLGS. En
e régimen comun, la Ley Generd de la Seguridad Socid de 1974, vigente, sefida
que la asigtencia sanitaria se prestard con la extension, duracion y condiciones que
reglamentariamente se determinen. Diversos Reglamentos, especidmente € Red
Decreto 63/1995, de enero, de Ordenacion de las Prestaciones Sanitarias del Sis-
tema Naciona de Sdud (ROPS), establecen |las prestaciones sanitarias obligatorias
parad sstemanaciond.

La LFS sefida que las prestaciones sanitario asstenciaes ofertadas en Navarra
serén como minimo las fijadas en cada momento por 10s servicios sanitarios de la -
guridad socid. Por tanto, en Navarra, d limite minimo o “suel0” de derecho ala
proteccion sanitaria viene dado por las prestaciones establecidas en € ROPS, y €
[imite maximo se obtiene afladiendo diversas prestaciones complementarias, estable-
cidas por lanormativaford en virtud dd art. 5.14 LFSy disposicion adiciona quinta
del ROPS. El conjunto de prestaciones concretas asi determinadas congtituyen los
verdaderos derechos sanitarios de |os ciudadanos, ahora si exigibles judicidmente.

Como es obvio, tales derechos son fécilmente disponibles para la administracion,
por cuanto vienen establecidos en normas de caracter reglamentario. El Tribuna S
premo ha sefidado reiteradamente que la actividad de la administracion en cuanto a
la prestacion de la asistencia sanitaria tiene que responder a unas hormas preestable-
cidas, afin de garantizar tanto la eficacia como laigualdad de los servicios prestados
y la necesaria estabilidad financiera dd sstema,, 1o que supone d reconocimiento de
unos limites inherentes a la asstencia debida. Puede la Administracion, licitamente,
limitar las prestaciones como forma de garantizar una proteccion adecuada a los re-
cursos disponibles y una distribucion iguditaria de éstos entre la poblacion protegida

Arbitrado € sstema prestaciona de la asistencia sanitaria en Navarra a través de
una Consgeriay diversos Organismos Auténomos (OOAA), es obvio que éstos, en
su actuacion, quedan sometidos enteramente ala Ley Ford de Hacienda Pdblica de
Navarra (LFHPN), y por tanto, a la disciplina presupuestaria. Asi la Ley Forad Sa
nitaria sefida en su articulo 5 que “la atencion sanitaria adecuada, individual y colectiva,
seré& acorde con la disponibilidad derecursos’, para més adelante, en d articulo 75, re-

satar que “se consignaran las partidas suficientes para atender el gasto que se derive de las
actuaciones, servicios y prestaciones sanitarias atribuidas por esta ley a la Administracion

de la Comunidad Foral”, cuestion eda Ultima que no es sino la materidizacion para
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sanidad del precepto generd de la Ley Ford de Hacienda Pablica, que en articulo
30 sefida que “los presupuesto contendr an:

a) El estado de gastos en el que seincluiran, con la debida especificacion los créditos ne-
cesarios para atender el cumplimiento de las obligaciones”.

Asi mismo, en € articulo 68 de la LFS se afirma que la estructura, procedimiento
de eaboracion, gecucion y liquidacion dd presupuesto del SNS-O seregira por lo
previgo en laLFHPN, d igud que d gercicio delafuncion interventora en € SNS-
0.

En conclusidn nos encontramos ante un derecho de configuracion reglamenta-
riay, por tanto, desde un punto de vista exclusvamente juridico, fécilmente modifi-
cable, que no es equiparable a los denominados derechos fundamentales, individue-
les 0 publicos y politicos, recogidos en la seccion 12 del Cepitulo 11 de la
Congtitucion, y que se encuentra sometido ala normativa presupuestaria

Para prestar estos servicios, lared sanitaria navarra cuenta, a grandes rasgos, con
los siguientes medios:

- Dos hospitaes generdes con nive terciario.

- Dos hospitales de ambito comarcal.

- Un hospitd monogréfico de ortopediay rehabilitacion.

- Cinco centros ambul atorios de asistencia especiaizada.
- 53 centros de salud y 210 consultorios.

- Ocho centros de atencion ala mujer.

- Ocho centros de salud mental.

- Cuatro hospitales de dia.

- Un centro psicogeriétrico.

Se cuenta, ademés, con los servicios dd Ingtituto de Salud Piblicay € Banco de
Sangre, existiendo también conciertos con otros centros sanitarios privados.

-10-
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VI. Analisis de los datos econdmicos, de actividad y de medios. Su evolucién en el periodo
1994-01

En este epigrafe vamos a presentar una serie de datos de caracter econdmico, de
actividad y de medios que nos permitan andizar la evolucion de la actividad redizada
y los medios utilizados. Aamismo e rediza un andiss de la evolucion de una serie
de indicadores con los de otras comunidades auténomas que dependieron ddl Insa-
lud.

-11-
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VI.1. Evolucién datos del Departamento de Salud 1994-2001

JENOMINACION ANO 1994 ANO 1995 SIN-1 ANO 1996 SIN-1 ANO 1997 SIN-1 ANO 1998 SIN-1 ANO 1999 SIN-1 ARO 2000 SIN-1 ANO 2001  SIN-1  S/1994
“otal capitulo 1 32.009.773.506 32.717.352.282 2,2% 34.479.832.081 54% 36.477.761.462 5,8% 38.367.753.882 5,2% 40.566.415.961 57% 43.244.390.981 6,6% 46.655.901.804 79%  458%
“otal capitulo 2 12.998.614.866 13.219.768.279 1,7% 13.821.227.357 45% 15.345.192.236 11,0% 16.196.261.946 5,5% 17.337.304.999 7,0% 18.588.848.824 7,2% 17.981.970.384  -33%  38,3%
“otal capitulo 4 9.671.828.666 10.154.869.607 5,0% 11.231.208.487 10,6% 12.205.138.793 8,7% 13.624.353.370 11,6% 15.220.536.901 11,7% 16.352.954.585 7.4% 16.741.360.803 24%  731%
>astos corrientes Dpto 54.680.217.038 56.091.990.168 2,6% 59.532.267.925 6,1% 64.028.092.491 7,6% 68.188.369.198 6,5% 73.124.257.861 7.2% 78.186.194.390 6,9% 81.379.232.991 41%  48,8%
sasto corrte/hab 102.621 104.612 1.9% 114.359 9,3% 122.995 7,6% 128.459 4,4% 135.916 5,8% 143.789 5,8% 146.296 17%  426%
>odecon 2215 "Farmacos hosp" 1.629.681.463 1.602.682.420 -1,7% 1.803.552.495 12,5% 2.155.303.253 19,5% 2.463.623.539 14,3% 2.759.838.329 12,0% 3.346.880.418 21,3% 2.123.632.632 -365%  30,3%
>odecon 4809"Afamilias y part" 9.199.431.188 9.710.798.422 5,6% 10.751.404.790 10,7% 11.687.783.577 8,7% 13.086.684.073 12,0% 14.604.553.327 11,6% 15.647.463.441 71% 16.040.416.343 25%  744%
“otal Cap.6.- Inversiones 1.982.139.905 1.958.609.053 -1,2% 1.998.913.045 2,1% 2.557.620.281 28,0% 3.401.498.340 33,0% 3.497.341.443 2,8% 4.126.550.352 18,0% 3.590.647.125 -130%  81,2%
)BRAS(6019+6020+6021) 1.104.874.029 993.697.111 -10,1% 850.327.273  -144% 1.434.482.914 68,7% 1.666.975.456 16,2% 1.890.091.771 13,4% 2.364.724.717 251% 2.013.266.323 -149%  82,2%
Resto cap 6 877.265.876 964.911.942 10,0% 1.148.585.772 19,0% 1.123.137.367 2,2% 1.734.522.884 54,4% 1.607.249.672 -1,3% 1.761.825.635 9,6% 1577.380.802 -105%  79,8%
“otal Departamento Salud (*) 56.854.741.841 58.247.244.258 2,4% 61.714.758.135 6,0% 66.809.079.350 8,3% 71.725.084.252 7.4% 76.732.340.180 7,0% 82.424.230.600 7.4% 85.074.212.266 32%  49,6%
’IB a precios de mercado 1.240.363.371.320 1.322.448.074.170 6,62% 1.416.462.819.610 711% 1.508.001.574.990 6,46% 1.591.514.036.110 5,54% 1.745.075.003.230 9,65% 1.842.594.336.990  559%

0 Salud S/ PIB 4,70% 4,67% -0,6% 4,72% 11% 4,76% 0,8% 4.82% 1,4% 4,72% -2,0% 4,62% -2,2%

armacos hosp./Estancia 4.146 4.015 -32% 4478 11,5% 5.380 20,2% 6.127 13,9% 6.910 12,8% 8.618 24,7% 5533 -358%  334%
>asto recetas/habitante 17.265 18.111 4,9% 20.653 14,0% 22452 8,7% 24.654 9,8% 27.146 10,1% 28.777 6,0% 28.836 02%  67,0%
>oblacién padrén 532.836 536.192 0,6% 520.574 -2,9% 520.574 0,0% 530.819 2,0% 538.009 1,4% 543.757 1,1% 556.263 2,3% 4,4%
sobierno de Navarra

“otal capitulo 1 71.150.703.033 73515.152.711 3,3% 78.335.928.999 6,6% 83.311.432.496 6,4% 87.678.585.858 5,2% 93.085.032.869 6,2% 101.552.055.465 9,1% 110.520.879.793 88%  553%
“otal capitulo 2 20.699.117.834 21.189.123.458 2,4% 22.396.534.658 57% 24.627.582.801 10,0% 26.181.583.568 6,3% 28.245.029.708 7,9% 30.593.391.825 8,3% 30.883.502.582 09%  492%
“otal Gtos. Gob. de Navarra 228.170.712.000 240.967.768.000 5,6% 253.093.439.060 5,0% 273.946.492.591 8,2% 338.987.785.000 23,7% 349.165.198.000 3,0% 379.630.600.000 8,7% 394.013.360.252 38%  72,7%

* El importe del 2001 debe incrementarse en 3.826 millones contabilizados en 2002 por no existir consignacion presupuestaria.
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DENOMINACION ANO 1994 ANO 1995 SIN-1 ANO 1996 SIN-1 ANO 1997 SIN-1 ANO 1998 SIN-1 ANO 1999 SIN-1 ANO 2000 SIN-1 ANO 2001 SIN-1 S/1994
Actividad

N° Consultas Medicina General (1) 2.306.110 2.358.386 2,21% 2.351.015 -0,31% 2.335.922 -0,64% 2.684.010  14,90% 2.196.804  -1815% 2.224.920 1,28% 2.362.909 6,20% 2,5%
N° Consultas Pediatria 306.663 322.783 5,26% 332.581 3,04% 311.706 -6,28% 370.838  18,97% 393.029 5,98% 420.932 7,10% 418.765 0,51% 36,6%
Total consultas A.P. 2.612.773 2.681.169 2,62% 2.683.596 0,09% 2.647.628 -1,34% 3.054.848  1538% 2589.833  -1522% 2.645.852 2,16% 2.781.674 5,13% 6,5%
Consultas A.P./1000 hab 4,904 5.000 1,98% 5.155 3,09% 5.086 -1,34% 5755  1315% 4814  -16,36% 4.866 1,08% 5.001 2,17% 2,0%
Total Consultas A.Esp. 675.915 681.140 0,77% 705.344 3,55% 715.950 1,50% 737.650 3,03% 775.148 5,08% 819.267 5,69% 870.818 6,29% 28,8%
Tot consultas A.E./1000 hab 1.269 1270 0,14% 1.355 6,66% 1.375 1,50% 1.390 1,04% 1441 3,68% 1.507 457% 1.565 3,90% 23,4%
Sucesivas/Primeras consultas 2,13 2,27 6,57% 2,17 -4,41% 2,23 2,76% 2,15 -3,59% 1,94 9,77% 193 -0,52% 1,80 -6,74% -15,5%
Consultas (A.P.+A.E.)/Personal Facultativo 2.151 2.209 2,71% 2.160 -2,23% 2.058 -4,70% 2.186 6,19% 1.897 -13,22% 1.895 0,12% 2.040 7,70% -5,1%
Ingresos 47584 49.316 3,64% 51.579 4,59% 51.968 0,75% 51.781 -0,36% 52.347 1,09% 52.888 1,03% 53.098 0,40% 11,6%
Ingresos/1000 hab 89 92 2,99% 99 7,73% 100 0,75% 98 -2,28% 97 0,26% 97 -0,03% 95 -1,86% 6,9%
N° Estancias 393.062 399.196 1,56% 402.794 0,90% 400.602 -0,54% 402.069 0,37% 399.402 -0,66% 388.366 -2,76% 383.839 -1,17% -2,3%
Estancias/1000 hab 738 745 0,92% 774 3,93% 770 -0,54% 757 -1,57% 742 -1,99% 714 -3,79% 690 -3,39% -6,5%
Intervenciones Programadas 23.771 24.926 4,86% 27.035 8,46% 29.262 8,24% 28.765 -1,70% 30.253 517% 32.685 8,04% 34.325 5,02% 44,4%
Intervenciones Urgencias 5.676 5651  -044% 7408  31,09% 8295  1197% 8.410 1,39% 8.225 -2,20% 8.721 6,03% 8.178 -6,23% 44,1%
Intervenciones totales/1000 hab 55 57 3,19% 66  16,02% 72 9,04% 70 -2,93% 72 2,12% 76 6,47% 76 0,34% 38,3%
Intervenciones totales/Facultativos especializada 32 3 3,05% 37 12,40% 41 9,04% 39 -4,22% 40 191% 45 12,59% 46 2,54% 42,3%
Urgencias 184.862 201.314 8,90% 207.023 2,84% 213.822 3,28% 223.041 431% 227.686 2,08% 231.885 1,84% 239.195 3,15% 29,4%
Urgencias/1000 hab 347 375 8,22% 398 5,92% 411 3,28% 420 2,30% 423 0,72% 426 0,77% 430 0,83% 23,9%
N° Camas 1472 1460  -0,82% 1.459 -0,07% 1.458 -0,07% 1.457 -0,07% 1.429 -1,92% 1.406 -1,61% 1.396 0,71% -5,2%
Camas/1000 habitantes 2,76 2,72 -144% 2,80 2,93% 2,80 0,07% 2,74 -2,00% 2,66 -3,23% 2,59 -2,65% 2,51 -2,94% 9,2%
Actividad Esp. en Unidades de Peso 100.039 103.449 341% 107.596 4,01% 109.441 1,71% 115.211 527% 120.600 4,68% 125.338 3,93% 130.423 4,06% 30,4%
Coste por Udad de peso (Ptas.) 288.197 289.428 0,43% 294.403 1,72% 305.751 3,85% 305.451 -0,10% 312.257 2,23% 324.270 3,85% 334.985 3,30% 16,2%
N° Udades peso/facultativo especializada 109,1 1120 2,63% 116,2 3,78% 1182 1,71% 1204 1,86% 1241 3,06% 1349 8,74% 140,2 3,95% 28,5%
N° Udades pesoltrabajador especializada 19,9 20,6 351% 21,0 1,98% 21,2 0,83% 215 1,46% 21,3 -0,89% 225 544% 22,6 0,71% 13,6%

(1) En atencién primaria una serie de actuaciones repetitivas (expedicion de recetas, incapacidades, etc.) pasan a ser consideradas como actividad administrativa.
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DENOMINACION ANO 1994 ANO 1995 SIN-1 ANO 1996 SIN-1 ANO 1997 SIN-1 ANO 1998 SIN-1 ANO 1999 SIN-1 ANO 2000 SIN-1 ANO 2001 SIN-1 S/1994

Medios humanos (1)

Personal facultativo 1.529 1522 -0,46% 1.569 3,09% 1.634 4,14% 1.735 6,18% 1774 2,25% 1.829 3,10% 1.790 2,13% 17,1%
Sanitarios titulados 2.251 2.256 0,22% 2.325 3,06% 2.387 2,67% 2.525 5,78% 2.652 5,03% 2.709 2,15% 2.794 3,14% 24,1%
Sanitarios no titulados 1.680 1.690 0,60% 1.684 -0,36% 1.739 321% 1.800 351% 1.934 7,44% 1.871 -3,26% 1.942 3,79% 15,6%
Administrativos 939 920 -2,02% 945 2,72% 1.013 7,20% 1.085 711% 1.081 037% 1173 8,51% 1.153 -1,71% 22,8%
Servicios generales 632 599 -5,22% 589 -1,67% 564 -4,24% 574 1,77% 623 8,54% 575  -7,710% 578 0,52% -8,5%
Total personal equivalente 7.031 6.987 -0,63% 7.112 1,79% 7.337 3,16% 7.719 5,21% 8.064 447% 8.157 1,15% 8.257 3,32% 17,4%
Personal de Especializada 5.020 5015 -0,10% 5.115 1,99% 5.160 0,88% 5.354 3,76% 5.655 5,62% 5574  -143% 5.759 3,32% 14,7%
Personal Centros Hospitalario 4.560 4.493 -147% 4577 1,87% 4617 0,87% 4.827 4,55% 5.160 6,90% 5.062 -1,90% 5.209 2,90% 14,2%
Facultativos especializada 917 924 0,76% 926 0,22% 926 0,00% 957 3,35% 972 157% 929 -4,42% 930 0,11% 14%
Personal facultativo/1000 hab 2,87 2,84 -1,08% 301 6,18% 314 4,14% 327 4,13% 330 0,88% 336 2,01% 322 -4,33% 12,1%
Total Personal equivalente/cama 4,78 4,79 0,19% 487 1,86% 5,03 3,23% 5,30 5,28% 5,64 6,52% 5,80 2,81% 591 1,95% 23,8%
Personal hospitalario/cama 310 3,08 -0,66% 314 1,94% 317 0,94% 331 4,62% 361 8,99% 360  -029% 373 3,64% 20,5%
Poblacién padrén 532.836 536.192 0,63% 520.574 2,91% 520.574 0,00% 530.819 1,97% 538.009 1,35% 543.757 1,07% 556.263 2,30% 44%
TIS de 0-14 afios 66.976 68.514 2,30% 68.883 0,54% 70.435 2,25% 72.696 321%

TIS de 15-64 afios 340.872 347.467 1,93% 351.426 1,14% 358.537 2,02% 365.026 1,81%

TIS resto 90.495 92.730 247% 95.322 2,80% 96.344 1,07% 97.737 1,45%

Total TIS 456.252 473.150 3,70% 480.852 1,63% 498.343 3,64% 508.711 2,08% 515.631 1,36% 525.316 1,88% 535.459 1,93% 17,4%
Poblacién TIS/Padrén 85,63% 88,24% 3,05% 92,37% 4,68% 95,73% 3,64% 95,84% 0,11% 95,84% 0,01% 96,61% 0,80% 96,26% -0,36% 12,4%

(1) A partir del afio 1997 se incluyen entre el personal del S.N.S.-O. los pertenecientes al Instituto de Salud Publica, que en 2001 ascienden a 168 personas.

Fuente: elaboracién propia a partir de:

- Memorias del SNS-O y otros datos del Departamento.

- Datos presupuestarios del Gobierno de Navarra a través de SAP y QMF

- Datos poblacion de las cifras de poblacién del Instituto Nacional de Estadistica
- Datos PIB facilitados por el Dpto. de Economia
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VI.2. Analisis de los datos

La vdoracion del andlisis redizado en este epigrafe debe efectuarse recordando
las limitaciones sefidadas en € epigrafe |11 de este informe,

VI.2.1. De caracter econémico

El andlisis de los datos econdmicos o reaizamos consderando los datos de ge-
cucion presupuestaria corregidos con las partidas no contabilizedas en € afio 2001,
Seglin se sefidaen e cuadro del epigrafe VI.1.

1.

VI.2.2. Sobre actividad
9.

Los gastos del Departamento de Sdud en € periodo 94-01 han crecido un
56 por ciento, mientras que los dd Gobierno |o han hecho en un 74 por
ciento.

El crecimiento de los gastos de persond es 10 puntos menor en € Departa-
mento de Salud que en & conjunto del Gobierno de Navarra.

El crecimiento de |os gastos de compras de bienes y servicios (capitulo 11), es
2,5 puntos menor en € departamento que en Gobierno.

L os farmacos hospitalarios han crecido en este periodo un 120 por ciento, d-
canzando los 3.579 millones de pesetas en 2001.

L os pagos por recetas han crecido un 84 por ciento en este periodo.  Su
importe en e afio 2001 es de 16.917 millones de pesetas, y por habitante as-
ciende a 30.394 pesetas.

El capitulo de inversiones, con 3.591 millones de gasto en € afio 2001, hate-
nido un crecimiento desde 1994 ddl 81 por ciento.

Respecto d PIB, € gasto del Departamento oscila en este periodo entre €
4,7y d 4,8 por ciento.

Como se desprende del cuadro del anexo 1,  incremento del gasto redizado
un afo respecto del afio anterior ha Ssdo sempre mayor que € dd presu
puesto inicid respecto a la gecucion dd afo anterior, Sendo la diferencia
mediadel 3,7 por ciento.

As d presupuesto inicia del 2001 es un 84 por ciento mayor que la gecu-
cion del afo 1994, mientras que @ gasto red creci6 un 97,4 por ciento.

Las consultas de Atencion Primaria han experimentado en € periodo 1994-
2001 un crecimiento de un 6,5 por ciento, que se desglosa en un 2,5 por
ciento en las de medicinagenerd y un 36,6 las de pediatria

Destaca € comportamiento habido en @ afio 1998 con un fuerte incremento
en los dos tipos de consultas, 15 y 19 por ciento, respectivamente; mientras
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

que en 1999 las de medicina generd disminuyen un 18 por ciento y las de
pediatria continlian aumentando € 6 por ciento.

Las consultas de Atencion Primaria por 1.000 habitantes crecen un dos por
ciento en este periodo, situdndose @ afio 2001 en 5.001 visitas por 1.000
habitantes.

Las consultas de atencion especidizada han crecido en este periodo un 28,8
por ciento, alcanzando en 2001 las 870.818. No obstante, hay que resatar
gue las primeras consultas han crecido un 37,9%. S nos fijamos en las con-
sultas por 1.000 habitantes, éstas ascienden a 1.565, con un crecimiento en €
periodo del 23,4 por ciento, crecimiento que se produce a mismo tiempo que
se da un descenso ddl 15,5 por ciento en la relacion entre sucesivas respecto
aprimeras consutas.

La cifra total de consultas, de atencion primaria 'y especidizada, respecto a
persona facultativo asciende en 2001 a 2.040, con una disminucion global en
€l periodo dd 5,1 por ciento, y un comportamiento irregular en € mismo.

El nimero de ingresos se Stda en 2001 en 53.098 con un crecimiento res-
pecto a 1994 del 11,6 por ciento. S los referimos a los habitantes, su creci-
miento ha sido de 6,9 por ciento, alcanzando en & 2001 los 95 ingresos por
1.000 habitantes, 9 bien hay que sefidar que en d afio 1997 llegaron a 100.

L as estancias han descendido un 2,3 por ciento en € periodo, alcanzando en
d afio 2001 la cifra de 383.839, como consecuencia del descenso de la es-
tanciamedia

Las intervenciones, tanto programadas como urgentes, han crecido un 44 por
ciento en este periodo, acanzando la cifratotal de 42.503 en 2001; es decir,
76 intervenciones por 1.000 habitantes.

Poniendo en relacion las intervenciones con los facultativos de atencion espe-
cializada, se pasa de 32 intervenciones en € afio 94 a 46 en & 2001. Es de-
cir, han aumentado un 42 por ciento.

El nimero de urgencias atendidas tiene un crecimiento continuo, que en € pe-
riodo se elevad 29,4 por ciento, sendo 239.195 las del afio 2001, esto es,
430 urgencias por 1.000 habitantes.

El nimero de camas (de agudos) ha tenido un descenso continuo que en este
periodo analizado es del 5,2 por ciento, a pasar de las 1.472 en € afio 94 a
las 1.396 del afio 2001, por lo que se sitlia en 2,51 camas por 1.000 habi-
tantes.

Analizando la actividad de asistencia especializada en unidades de peso, esto
es, convirtiendo toda la actividad de asistencia especidizada a unidades to-
mogeéness de cogte, la actividad ha crecido en este periodo un 30,4 por
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ciento y € coste de la unidad media de peso un 16,2 por ciento, situandose
en € ano 2001 en 334.985 pesetas.

VI.2.3. Sobre los medios

Como seindicaen € epigrafe 111 los cculos sobre medios se redizan con € per-
sona del SNS-O.

19. El persond facultativo asciende en d afio 2001 a 1.790 personas con un in-
cremento del 17,1% respecto afio 94. Los sanitarios titulados presentan un
mayor crecimiento, € 24,1%, y se Sitlian en 2.794; mientras que |os sanitarios
no titulados son 1.942 con un incremento del 15,6%.

20. Latotalidad del persond era en d afio 2001 de 8.257 personas equivaentes
(es decir, personas trabgando todo € afio) con un crecimiento respecto a
ano 1994 del 17,4 por ciento. En los centros hospitaarios trabgjaban 5.209
personas, es decir, un 14,2% més que en € afio 1994.

21. En € afio 2001, d personal equivalente por cama erade 5,91 y € hospitala
rio de 3,73, con un crecimiento del 23,8 y 20,5 por ciento, respectivamente.

22. El nimero de tarjetas sanitarias ha pasado en este periodo de 456.252 a
535.459, con un incremento del 17,4%, y una cobertura sobre la poblacion
del padrén del 85,63 por ciento en € afio 94 y del 96,26 por ciento en €
2001.

El incremento de la poblacion en estos afios, seglin € Padron es de 4,4 por
ciento, con 556.263 habitantes en € afio 2001.

-17-
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VII. Comparacion con otras Comunidades

Hemos comparado |os datos de una serie de indicadores elaborados por € Insa-
lud, para las Comunidades en las que era este organismo € encargado de la assten+
ciasanitaria en € periodo 1994-2001 y los hemos comparado con los de Navarra
Debe tenerse presente la diferente procedencia de sus datos a la hora de efectuar las
vaoraciones.

Los indicadores que se presentan son:

Cameas por 1.000 habitantes.

Ingresos por 1.000 habitantes.

Consultas por 1.000 habitantes.

Urgencias por 1.000 habitantes.

I ntervenciones por 1.000 habitantes.

Gasto per capita por operaciones corrientes.

En d anexo Il se presentan |os cuadros para estos indicadores por afios 'y comu-
nidades.

Al andizar los datos no consideramos los de Ceutay Mdilla, s estos son los més
sgnificativos, por la peculiaridad de estas ciudades autonomeas.

23.

24.

25.

En 1994, Navarra contaba con 2,76 camas por 1.000 habitantesy € Insalud
con 2,56. En 2001 Navarra ha descendido un 9 por ciento en € nimero de
camas, mientras que @ Insdud ha crecido un uno por ciento, de manera que
se ha cambiado la situacion contando en € 2001 Navarra con menos camas
qued Insaud.

Asi en 2001, € Insalud contaba con 2,58 camas por 1.000 habitantes, sendo
la de Asturias la comunidad con mayor nimero (3,16) y Baearesla de menor
(1,58), mientras que Navarra se SitGlaen 2,51 camas.

En relacidn con las consultas de asistencia especiaizada por cada 1.000 he-
bitantes, en 1994 Navarraredizaba 1.269 y € Insaud 1.439. En este perio-
do Navarra ha crecido un 23 por ciento y € Insalud un 10 por ciento, lo que
ha permitido que en 2001 précticamente se iguden.

Asdi, € Insaud rediza 1.588, sendo la Comunidad de Madrid la que més rea-
liza con 1.987 y Bdeares la que menos, con 1.161, y Navarra dcanza las
1.565 consultas.

En cuanto a los ingresos por 1.000 habitantes, en 1994 Navarra se encontra-
ba por encima del Insalud, 89,30 frente a 76,47 y en este periodo ha tenido
un crecimiento menor: 7 por ciento frente a 14 por ciento dd Insaud.

Asi d Insalud soporta 86,85 ingresos por cada 1.000 habitantes, sendo As-
turias donde més se redizan (100,5) y Baeares donde menos (77,69),
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26.

27.

28.

mientras que en Navarra en € afio 2001 son 95,45 los ingresos por cada
1.000 habitantes.

S nos referimos a las urgencias @ comportamiento es smilar d de los ingre-
s0s. En 1994, Navarra con 346,94 se encontraba por encima del Insalud que
atendi6 298,03. Aunqgue en este periodo ha crecido méas d Insalud, 34 por
ciento frente d 24, en 2001 Navarra atendié 430 urgencias y d Insaud
399,39, sendo Murcia la comunidad que més tiene (529,67) y Cadtilla-Ledn
la que menos (330,46).

S andizamos cdmo han evolucionado las intervenciones por cada 1.000 he-
bitantes, vemos que Navarra con 50,06 estaba por debgjo del Insalud que
hacia 52,74 en d afio 1994. En este periodo € crecimiento de Navarra, 53
por ciento, es muy superior d del Insaud, 9 por ciento, con lo que, en € alo
2001, se ditta con 76,41 por encima de las 57,33 que rediza € Insdud. En
edte territorio es en la Comunidad de La Rioja donde més intervenciones se
hacen (66,12) y en Baeares donde menos. 45,57 intervenciones por cada
1.000 habitantes.

En cuanto a gasto per capita por operaciones corrientes, € crecimiento es
muy similar, 42 por ciento en & Insdud y 40 por ciento en Navarra. Por o
tanto, se mantiene la diferencia de gasto a favor de Navarra. Este dcanza en
2001 lacifrade 113.661 ptas. en € Insalud, oscilando entre las 123.144 pe-
setas en Aragon y las 102.143 de Baleares, y llega a las 143.789 en € caso
de la Comunidad Ford.

No obstante, hay que sefidar que en los presupuestos de estas comunidades
autoénomas e incluyen partidas destinadas a salud, aunque no tuvieran asu-
midas las competencias en lamateria
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VIIl. Sugerencias sobre posibles lineas de actuacion

En la peticidén de este informe se solicita igualmente “saber las posibilidades que el
Departamento de Salud tiene para asumir presupuestariamente |os compromisos que esta ad-
quiriendo en sus propuestasy planes de actuacion” .

Como se ha sefidado en d epigrafe 1V, la asignacion de |os recursos presupues-
tarios es una decisidn exterior d Departamento y sancionada por € Parlamento, por
lo que las posibilidades de actuacion del Departamento para liberar recursos radican

en lameora de su gestion o en su capacidad para generar NnuUevos ingresos por su
actividad.

Como consecuencia, entre otros motivos, del incremento de beneficiarios de las
prestaciones sanitarias, d incremento de la edad media de vida, |os avances tecnolo-
gicos y mayor concienciay exigencia ciudadana, se ha producido en los dltimos afios
un incremento del gasto sanitario y parece que esa es latendencia.

Asdi, € gasto del Departamento de Salud (85.000 millones) se sitlia gproximada-
mente en & 22% del dd Gobierno de Navarray € del persond de este departa-

mento (47.000 millones) supone & 42% del gasto de persona del Gobierno de Na-
vara

Ademas, hay que tener en cuenta que, a contrario que en otros servicios publi-
cos, en d caso sanitario, la capacidad de la Administracion para incidir en la de-
manda es muy pequefia o sempre de forma indirecta, congtituyendo éste un factor
externo y, en muchas ocasiones, de dificil previson.

Por dlo, presentamos, a continuacion una serie de sugerencias o propuestas que
indican los campos o actuaciones en las que @ Departamento puede incidir, S se
pretende liberar recursos, ya sea paraincrementar las prestaciones o reducir € gasto
sanitario. Estas actuaciones pueden efectuarse en tres ambitos:

VIII.1. Incidiendo en el gasto

1. Andizar la poshbilidad de modificar € modelo de la organizacion dd actud
sstema sanitario, estudiando las posibilidades de aprovechar economias de
escaa que pueden exidtir, por gemplo, en la organizacion hospitdaria, princi-
pamente en d area de Pamplona. En este sentido habria que andizar la po-
sible reorganizacion de los servicios hospitalarios de la Comarca de Pamplo-
nay los posibles ahorros que pudiera generar d evitar diversas duplicidades
en |os servicios.

2. Implantar todos aquellos avances tecnol égicos que permitan una menor utili-
zacion de recursos.

A este respecto conviene resdtar que los avances tecnol 6gicos, en muchas
ocasiones, suponen un incremento de los gastos, ad permitir abordar con
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nuevas técnicas, en ocasones muy costosas, tratamientos hasta ese momento
imposibles.

3. Limitar, reducir o no ampliar las prestaciones a cubrir por € Sector Pablico.
Téngase en cuentalo sefidado en € epigrafe V de este informe sobre  dere-
cho ala prestacion de los servicios sanitarios, cuya obligatoriedad procede
de normativa de rango reglamentario y que Navarra sdlo esta obligada por
ley a prestar los que sefiala € Estado, aunque en la préctica supera estos mi-
nimos, con servicios, como por gemplo, las técnicas de fecundacion asistida
0 la cobertura sanitaria de la poblacion inmigrante con independencia de su
Stuacion.

4. Edudiar las posibles modificaciones a establecer en los sstemas de aprovi-
sonamiento de los bienes 0 servicios adquiridos a empresas exteriores con €
objeto de conseguir mejores condiciones.

5. Andizar la€ficaciay eficiencia de los gastos de las partidas en las que los im+
portes gastados sean cuantitativamente mas importantes, entre las que desta
can los gastos de persona (46.656 millones) y los de las recetas (16.040 mi-
llones). Logicamente es en las partidas més importantes donde los posibles
ahorros pueden ser més significativos.

Lareduccién de los gastos de persond Unicamente serd posible con una corn-
Sderable disminucion del nimero de trabajadores. Téngase presente, que por
gemplo, en 2001 con un aumento del nimero de trabgjadores del 1,23% se
incrementaron los gastos en un 7,9%.

Ladisminucion dd gasto en farmacos puede requerir € andisis de la eficacia
y coste de aguellos que contengan € principio activo preciso, y de la reduc-
cion de los productos suministrados.

6. Edudiar la eficacia y los efectos econdmicos de una serie de medidas que
pueden evitar o modificar posteriores tratamientos, como |as actuaciones pre-
ventivas e incluso la utilizacion de técnicas o procesos de las denominadas
“medicinas dternativas’. En este mismo sentido seria Util disponer de una ver
loracion del coste de la denominada “medicina defensiva’, es decir, todos
aquellos tratamientos o pruebas que se puedan redizar ante € riesgo de pos-
teriores demandas.

VIII.2. Incidiendo en el ingreso

7. Andizar la pogbilidad de modificar la financiacion vigente en € consumo de
farmacos. Actudmente los jubilados las adquieren sin pagar nada 'y d resto
de beneficiarios abonan € 40% ded coste.

8. Implantar tasas para los servicios prestados que no sean estrictamente sanita-
rios como trangporte, alimentacién, hosteleria, etc.
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0.

A partir de lafirma de Convenio Econdmico de enero de 2003, a Navarrale
corresponde la exaccion del impuesto sobre las ventas minoristas de determi-
nados hidrocarburos, que fue creado por Ley 24/2001, de 27 de diciembre.
Seglin esta ley, los rendimientos que se deriven de este impuesto quedaran
afectados en su totdidad a la financiacion de gastos de naturaeza sanitaria.

VIIL.3. Incidiendo en otros aspectos

Es indudable que una parte consderable de la vaoracion de los servicios de
cudquier Administracion Publica depende de las expectativas que € usuario se haga
de los mismos.

El ciudadano precisa la maxima informacidn posible para que sus expectetivas
puedan ser redistas y gustadas alas posbilidades de la administracion sanitaria

Esta informacidn servira también para que los gestores y trabgjadores de la red
sanitaria, en laque € nimero de personas con capacidad pararedizar gastos es muy
elevado, a contrario que en € resto de las organizaciones publicas, adquieran una
mayor concienciade las repercusiones de sus decisiones.

10. Modificar laidea socidmente extendida de la gratuidad de la sanidad, sugtitu-

11.

12.

yéndola por la de que € coste de los servicios sanitarios, que deberia comu-
nicarse a beneficiario de los mismos, lo soportan todos los ciudadanos e
diante € pago de los impuestos. La informacion sobre los costes de los
diferentes procesos debe trad adarse también alos gestores de la sanidad.

Tradadar ala sociedad laidea de que las posibilidades del gasto sanitario tie-
nen un maximo, en funcidn de los ingresos presupuestarios y, en consecuen
cia, los servicios prestados no pueden ser ilimitados. Es decir, debe buscarse
la concordancia entre las crecientes expectativas sociales y las posibilidades
financieras.

El volumen de los recursos asignados a la sanidad hace necesario disponer de
unos indicadores de cdidad que permitan vaorar la rentabilidad socid del
gasto redizado. Asi, seria preciso conocer en qué porcentagje se incrementala
cdidad dd sstema sanitario por cada unidad monetaria afladida & presu-
puesto del mismo, 0 S un gasto per capita superior en un tanto por ciento a
de otra comunidad repercute en ese miSmo porcentgje en los aspectos de
caidad.

Es evidente que agunas de las propuestas agui presentadas pueden plantear no-
dificaciones en la cantidad o cdlidad de los servicios prestados. En este sentido la
adopcion de dgunas de estas propuestas, S no se compensan con un aumento de la
productividad del sstema, pueden originar un peor servicio o la ho satisfaccion de
las demandas socides, incluso pueden repercutir en la equidad del gasto sanitario.

Por todo dlo, es imprescindible que los nuevos proyectos sanitarios cuenten con
su correspondiente estudio econdmico y no se efectlie ningln incremento de servi-
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cios que lleve apargado € incremento de los gastos Sin que € Departamento tenga
asignada su correspondiente financiacion.

Informe que se emite a propuesta del auditor D. Jestis Muruzaba Lerga, respon-
sable de laredizacion de este trabgo, una vez cumplimentados | os tramites previstos
por lanormativa vigente.

Pamplona a 20 de febrero de 2003
El Presdente en funciones,

Luis Ordoki Urdazi
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Anexo 1. Variaciones del presupuesto de Salud en el periodo 1991-2002

ANO PPTO INICIAL REALIZADO % Var inic.(n+1)/real.(n) Real(n+1)/n Diferencia

1991 43.114.178 45.029.917

1992 47.686.981 50.516.374 5,90% 12,2% 6,3%
1993 52.434.061 55.082.343 3,80% 9,0% 5,2%
1994 53.115.296 56.854.741 -3,57% 3.2% 6,8%
1995 57.510.293 58.247.244 1,15% 2,4% 1,3%
1996 61.002.806 61.714.758 4,73% 6,0% 1,2%
1997 65.793.983 66.809.079 6,61% 8,3% 1,6%
1998 69.123.576 71.725.084 3,46% 7,4% 3,9%
1999 73.289.936 76.732.340 2,18% 7,0% 4,8%
2000 76.640.944 82.424.231 -0,12% 7,4% 7,5%
2001 82.945.083 85.074.212 0,63% 3,2% 2,6%
2002 86.931.798 2,18% -

Fuente: Elaboracion propia a partir de las ejecuciones presupuestarias del Gobierno de Navarra
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Anexo Il. Comparacion indicadores Insalud-Navarra 1994-2001

[I.1. Camas/1.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 INDICE/94
Aragén 2,80 2,81 2,81 2,81 2,82 2,82 2,75 2,75 98
Asturias 3,10 3,09 3,15 3,27 3,27 3,26 3,16 3,16 102
Baleares 1,82 1,83 1,83 1,82 1,90 1,88 1,92 1,88 103
Cantabria 3,05 3,56 3,56 3,56 3,56 3,56 2,93 2,93 96
Castilla La Mancha 2,48 2,60 2,56 2,47 2,40 241 2,39 2,38 96
Castilla y Ledn 2,53 2,55 2,53 2,60 2,58 2,57 2,53 2,50 99
Extremadura 2,81 2,75 2,75 2,73 2,72 2,72 2,72 2,72 97
Madrid 2,52 2,52 2,67 2,66 2,73 2,68 2,63 2,62 104
Murcia 2,06 2,25 2,43 2,34 2,35 2,35 2,38 2,39 116
La Rioja 2,60 2,54 2,56 2,38 2,41 2,46 2,46 2,78 107
Ceuta 241 2,41 2,41 2,37 2,37 2,37 2,37 2,37 98
Melilla 3,04 3,04 3,04 2,89 2,89 2,89 2,89 2,89 95
Global Insalud 2,56 2,61 2,66 2,65 2,66 2,65 2,59 2,58 101
Navarra 2,76 2,72 2,80 2,80 2,74 2,66 2,59 2,51 91

Fuente: Elaboracion propia a partir de:

- Datos Nav arra a partir de las Memorias SNS-O

- Resto CCAA del libro del Insalud "Asistencia especializada evolucion indicadores 1991-2001"
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[1.2. Consulta Asistencia Especializada/1.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 INDICE/94
Aragén 1.550 1.545 1.617 1.649 1.700 1.718 1.696 1.718 111
Asturias 1.359 1.359 1.396 1.479 1.467 1.500 1.531 1.567 115
Baleares 1.044 1.010 1.074 1.010 1.068 1.090 1.119 1.161 111
Cantabria 1.207 1.137 1.237 1.239 1.253 1.268 1.303 1.365 113
Castilla La Mancha 1.150 1.135 1.266 1.267 1.295 1.332 1.348 1.351 117
Castilla y Ledn 1.232 1.151 1.237 1.277 1.295 1.307 1.328 1.356 110
Extremadura 1.068 1.025 1.092 1.124 1.185 1.209 1.239 1.303 122
Madrid 1.860 1.832 1.883 1.910 1.917 1.948 1.978 1.987 107
Murcia 1.543 1.523 1.626 1.501 1.490 1.517 1.614 1.664 108
La Rioja 1.340 1.267 1.393 1.089 1.204 1.227 1.274 1421 106
Ceuta 1.394 1.508 1.544 1.475 1.438 1.331 1.201 1372 98
Melilla 1.038 1.087 1.182 1.270 1.292 1.332 1.350 1.333 128
Global Insalud 1.439 1.405 1.481 1.486 1.508 1.533 1.559 1.588 110
Navarra 1.269 1.270 1.355 1.375 1.390 1.441 1.507 1.565 123

Fuente: Elaboracion propia a partir de:

- Datos Nav arra a partir de las Memorias SNS-O

- Resto CCAA del libro del Insalud "Asistencia especializada evolucion indicadores 1991-2001"
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1.3. Ingresos/1.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 INDICE/94
Aragon 85,64 81,76 85,61 86,72 87,12 88,34 89,49 92,22 108
Asturias 85,14 85,72 88,67 94,83 94,96 96,84 99,84 100,50 118
Baleares 63,56 65,90 69,64 70,54 72,52 74,73 77,84 77,69 122
Cantabria 76,88 80,75 89,37 89,93 89,40 89,55 84,57 85,39 111
Castilla La Mancha 76,49 79,26 82,44 80,91 81,38 82,89 85,12 85,89 112
Castillay Ledn 78,79 77,84 83,34 85,97 87,03 87,65 89,01 88,62 112
Extremadura 81,56 82,00 86,14 85,02 86,47 86,72 87,62 87,50 107
Madrid 69,01 67,93 74,78 73,87 73,99 76,18 78,28 79,90 116
Murcia 78,07 80,91 91,83 87,91 87,13 91,20 94,94 95,46 122
La Rioja 94,91 93,11 97,04 85,65 88,02 91,11 88,95 96,70 102
Ceuta 110,29 115,08 116,22 111,95 112,67 106,87 98,71 98,23 89
Melilla 92,07 94,75 95,14 93,66 92,64 96,15 104,91 110,18 120
Global Insalud 76,47 76,51 82,00 82,09 82,60 84,21 85,88 86,85 114
Navarra 89,30 91,98 99,08 99,83 97,55 97,30 97,26 95,45 107

Fuente: Elaboracion propia a partir de:

- Datos Nav arra a partir de las Memorias SNS-O

- Resto CCAA del libro del Insalud "Asistencia especializada evolucion indicadores 1991-2001"
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[1.4. Urgencias/1.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 iINDICE/94
Aragon 301,75 317,24 325,04 338,73 339,16 348,45 347,38 361,69 120
Asturias 277,36 304,12 310,48 339,07 337,90 347,41 359,85 366,51 132
Baleares 252,15 262,38 272,93 289,04 311,24 329,27 350,20 364,84 145
Cantabria 324,83 397,28 413,73 429,74 436,08 458,75 468,92 489,65 151
Castilla La Mancha 260,74 292,81 312,94 315,83 324,70 333,06 347,88 364,74 140
Castilay Le6n 264,17 280,15 289,23 302,68 313,54 317,11 321,96 330,46 125
Extremadura 296,55 300,03 309,55 323,58 334,98 344,62 357,02 369,86 125
Madrid 328,73 345,16 356,16 370,87 391,22 399,50 415,56 439,67 134
Murcia 332,43 354,41 398,92 409,80 418,90 469,17 498,88 529,67 159
La Rioja 343,03 370,55 381,42 323,74 361,73 388,16 392,69 392,77 115
Ceuta 469,57 521,11 571,29 555,99 587,03 636,24 674,31 707,79 151
Melilla 467,19 530,57 577,88 583,91 583,54 575,53 592,34 706,88 151
Global Insalud 298,03 318,59 332,20 344,74 357,30 369,29 382,06 399,39 134
Navarra 346,94 375,68 397,68 410,74 420,18 423,20 426,45 430,00 124

Fuente: Elaboracion propia a partir de:

- Datos Nav arra a partir de las Memorias SNS-O

- Resto CCAA del libro del Insalud "Asistencia especializada evolucion indicadores 1991-2001"
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[1.5. Intervenciones/1.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 iNDICE/94
Aragon 49,45 44,00 49,76 51,81 53,63 51,09 52,73 55,21 112
Asturias 63,96 62,29 68,19 61,14 59,58 57,38 59,33 61,44 96
Baleares 44,26 42,80 48,11 48,73 4531 44,46 45,07 45,57 103
Cantabria 36,07 39,22 48,74 48,73 49,85 48,25 49,70 53,67 149
Castilla La Mancha 47,58 40,71 47,31 49,27 50,18 50,93 51,61 54,45 114
Castilla y Ledn 46,44 37,91 44,06 48,69 51,25 50,33 51,70 52,44 113
Extremadura 48,68 43,71 50,15 50,78 53,14 52,68 53,48 53,54 110
Madrid 61,16 54,68 58,34 61,29 63,89 62,50 63,53 64,63 106
Murcia 53,34 54,21 62,00 55,26 57,67 55,74 58,94 57,92 109
La Rioja 61,51 57,82 69,31 59,15 61,50 65,00 51,54 66,12 107
Ceuta 48,85 48,66 43,69 41,40 46,67 37,95 33,13 37,66 77
Melilla 51,78 43,27 44,58 44,23 51,01 45,19 52,07 55,48 107
Global Insalud 52,74 47,54 53,17 54,21 55,86 54,76 55,80 57,33 109
Navarra 50,06 52,53 66,16 74,67 71,23 71,52 76,15 76,41 153

Fuente: Elaboracion propia a partir de:

- Datos Nav arra a partir de las Memorias SNS-O

- Resto CCAA del libro del Insalud "Asistencia especializada evolucion indicadores 1991-2001"
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[1.6. Gasto per capita por operaciones corrientes

COMUNIDAD AUTONOMA 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 iNDICE/94
Aragon 85.008 91.704 98.031 101.675 107.860 115.154 123.144 145
Asturias 84.421 91.759 97.854 100.868 107.753 114.637 122.394 145
Baleares 68.844 73.526 79.623 85.161 86.184 93.520 102.143 148
Cantabria 82.105 90.323 97.587 101.525 106.805 113.014 121.498 148
Castilla La Mancha 74.289 80.712 88.616 91.476 94.742 101.060 108.991 147
Castilla y Ledn 77.230 82.578 88.889 91.610 98.433 104.912 111.310 144
Extremadura 78.936 84.701 93.006 96.314 100.885 107.315 114.840 145
Madrid 84.116 89.710 94.785 96.710 101.332 106.571 112.432 134
Murcia 72.429 81.673 90.166 94.868 95.889 104.899 115.082 159
La Rioja 72.321 76.527 82.492 88.713 94.670 98.994 106.511 147
Ceuta 99.190 107.317 112.799 120.449 121.498 125.251 133.569 135
Melilla 113.213 120.066 128.131 128.917 127.072 132.715 145.993 129
Global Insalud* 79.926 86.091 92.480 95.486 100.141 106.456 113.661 142
Navarra 102.621 104.612 114.359 122.995 128.459 135.916 143.789 140

* Recoge Unicamente el gasto del Insalud y no el que hacen las comunidades con cargo a sus presupuestos

Fuente: Elaboracion propia a partir de:

- Datos Nav arra a partir de las Memorias SNS-O
- Resto CCAA del libro del Insalud "Asistencia especializada evolucion indicadores 1991-2001"
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