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PARLAMENTO DE  NAVARRA : 

Análisis de la Sanidad Navarra y de las 

condiciones laborales de los médicos en el SNS-O.

SINDICATO MÉDICO  DE  NAVARRA 



1. ¿La sanidad navarra está peor?

2. ¿Es por falta de recursos? ¿Cuáles?

3. RRHH: Faltan médicos.

4. Actuaciones: RRHH y gestión sanitaria. 

5. Conclusiones.

Fuentes: independientes, organismos y entidades públicos/oficiales; 

estudios y encuestas propias.

Análisis de la situación: 



1.- ¿La sanidad pública de Navarra está peor? SMN

A.- Indicadores valoración de la Sanidad Navarra.

B.- Listas de espera (primera visita y quirúrgicas); cita en 

atención primaria.

C.- Contrataciones de seguros privados y concertaciones 

con otras entidades.



1.- ¿La sanidad pública de Navarra está peor? SMN

A.- Indicadores valoración de la Sanidad Navarra.

27%
5 ptos



1.- ¿La sanidad pública de Navarra está peor? SMN

B.- Listas de espera : Incumplimiento de la Ley de Garantías:

A. Primaria (fuera de pandemia):

Un proceso agudo preferente:

Cita normal su M.F.: Dos semanas.



1.- ¿La sanidad pública de Navarra está peor? SMN

C.- Aumento de los seguros privados y concertaciones.

Seguros privados en Navarra (Institución Futuro) :

De 2012 a 2020:        65 %

Concertaciones SNS-O con centros privados (Institución Futuro):

De 2013 a 2.022: de 59 M a 80 M:        36 %



2.- ¿Es por falta de recursos? ¿Cuáles? SMN

A.- Recursos económicos: Incremento del gasto sanitario.

B.- Recursos Humanos (RRHH):

Ratios de profesionales por habitante: FALTAN MÉDICOS

Listas de espera (hospitalaria y A. Primaria): FALTAN MÉDICOS

Plazas sin cubrir y ausencia de contrataciones: FALTAN MÉDICOS



2.- ¿Es por falta de recursos? ¿Cuáles? SMN

A.- Recursos económicos: Incremento del gasto sanitario.



2.- ¿Es por falta de recursos? ¿Cuáles? SMN

B.- Recursos Humanos (RRHH):

Ratios de profesionales por habitante: FALTAN MÉDICOS

Servicio de estudios S.M. de Granada: Informe de RRHH. Consejo General de Enfermería. Informe de RRHH de Enfermería 2020



2.- ¿Es por falta de recursos? ¿Cuáles? SMN

B.- Recursos Humanos (RRHH):

Listas de espera : FALTAN MÉDICOS



2.- ¿Es por falta de recursos? ¿Cuáles? SMN

B.- Recursos Humanos (RRHH): FALTAN MÉDICOS

Plazas sin cubrir: (datos facilitados por la Gerencia RRHH Junio 2021 en Comisión de Personal)

A. Primaria: Médicos:   M. Familia 19 plazas

Pediatras 16 plazas

Resto de estamentos: 0

Hospitalario: Tudela: Radiología, Nefrología, A Patológica..

Estella: M. Interna (hospital. domiciliaria); Derma; Radiología..



2.- ¿Es por falta de recursos? ¿Cuáles? SMN

B.- Recursos Humanos (RRHH): FALTAN MÉDICOS

Ausencia de contrataciones:



3.- RRHH: Faltan Médicos. SMN

Administración: “No hay. No se puede hacer nada”.

Actuaciones: Insuficientes (Necesidades: Plazas sin cubrir + ratios + jubilaciones):

1.- Número de OPEs: Menos que otras CCAA. Renuncias.

2.- Número de MIR: Aumento dos últimos años.

Ejemplo: Pediatras y Médicos de Familia en A.P. de Navarra.

SÍ HAY MÉDICOS:    

OMC: 17.500 médicos en 9 años a otros países.

OPEs: Presentados duplican y quintuplican las plazas ofertadas.



3.- RRHH: Faltan Médicos. SMN

Actuaciones: Insuficientes (Necesidades: Plazas sin cubrir + ratios + jubilaciones):

¿OPEs y aumento número MIR?: Pediatras en Navarra:



3.- RRHH: Faltan Médicos. SMN

Actuaciones: Insuficientes (Necesidades: Plazas sin cubrir + ratios + jubilaciones):

¿OPEs y aumento número MIR?:

Médicos de Familia: 



3.- RRHH: Faltan Médicos. SMN

SÍ HAY MÉDICOS:    

OMC: 17.500 médicos en 9 años a otros países.
https://www.redaccionmedica.com/secciones/medicina/record-en-la-fuga-de-talento-medico-al-exterior-4-100-certificados-en-2019-2770

OPEs: Presentados duplican y triplican las plazas ofertadas.

M. de Familia:       480 presentados para 107 plazas (× 5)

Pediatría:              75 presentados para 34 plazas (× 2)

Hospitalarias:    en todas más presentados que plazas ofertadas
https://www.empleosalud.navarra.es/es/oposiciones

https://www.redaccionmedica.com/secciones/medicina/record-en-la-fuga-de-talento-medico-al-exterior-4-100-certificados-en-2019-2770


3.- RRHH: Faltan Médicos. SMN

Actuaciones: Insuficientes (Necesidades: Plazas sin cubrir + ratios + jubilaciones):

Número de médicos en Navarra 1997-2017(%)

O.M.C: Demografía médica 2018



4.- Actuaciones urgentes: RRHH y gestión sanitaria SMN

RRHH: Falta de Médicos: medidas ATRAER, CAPTAR, FIDELIZAR.

- Retribuciones competitivas: Igualar a CCAA similar renta y coste de 

vida. Incentivación: Por objetivos.

- OPEs ágiles y frecuentes. Como el resto CCAA (2 años).

- Buenas condiciones laborales: Actuar sobre la sobrecarga; tener en 

cuenta condicionantes personales; actividad alternativa….



4.- Actuaciones urgentes: RRHH y gestión sanitaria SMN

Retribuciones competitivas: Igualar a CCAA similar renta y coste de vida. 



4.- Actuaciones urgentes: RRHH y gestión sanitaria SMN

Retribuciones competitivas: Igualar a CCAA similar renta y coste de vida. 
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4.- Actuaciones urgentes: RRHH y gestión sanitaria SMN

Sobrecarga laboral afectación de la salud y Burn-Out.

Plazas sin cubrir

No contratación

No cubrir ausencias

No limitación agendas/cargas

Circuitos asistenciales ineficaces

No triaje

Seguimos sin definir funciones

Denegación de vacaciones

Retraso fechas de acoplamientos

Cambios continuos de protocolos 

Etc.

Sº PRL SNS-O: Estudios:

detectan afectación psicosocial importante

¿Mesa sobrecarga?: 

Mas de un año sin convocarse

¿Informes SPRL ?: 

Incumplimiento medidas

¡ Denuncias Inspección W !

BURN-OUT

Parlamento de Navarra diciembre 2021: Unanimidad aprobó moción instando 

al Gobierno de Navarra “marcado impulso al desarrollo de la Ley P.R.L.

especial hincapié en los riesgos psicosociales”.

SNS-O:



4.- Actuaciones urgentes: RRHH y gestión sanitaria SMN

Gestión Recursos Sanitarios:

Ratios de profesionales por habitante (recomendaciones S. Científicas)

Circuitos asistenciales eficaces: Triaje sanitario.

Definición de funciones y tareas. Carteras de servicios por estamentos

Limitación de las cargas asistenciales: Control de las agendas.

Jefaturas: Principios de igualdad, mérito y capacidad.

Dotación de medios: Estructurales, diagnósticos y asistenciales....

Otras: Tiempo y contenidos de formación continuada; liderazgo según 

formación y responsabilidad….



CONCLUSIONES: SMN

RRHH:

El principal problema de la Sanidad Navarra para recuperar una sanidad 

ágil resolutiva y de calidad, es la falta de médicos.

Sí que hay médicos: Faltan las medidas para que no se vayan a otros 

países y a otras CCAA (atraer, captar y fidelizar).

Cada profesional tiene sus funciones específicas, según su formación y 

capacitación, y no puede ser sustituido por otro.

A pesar de aumentar el gasto sanitario, los resultados en indicadores de salud y 

percepción por los usuarios empeoran.



CONCLUSIONES: SMN

Gestión Recursos Sanitarios:

Mejorar las condiciones retributivas de los médicos.

Mejorar las condiciones laborales:

Actuaciones urgentes sobre la sobrecarga y el Burn-Out

Circuitos asistenciales eficaces

Definición de funciones

Utilizar la incentivación

Agilizar OPEs; cambiar política de personal…..

A pesar de aumentar el gasto sanitario, los resultados en indicadores de salud y 

percepción por los usuarios empeoran.



El médico en Navarra lleva décadas maltratado, 

laboral y profesionalmente.

¿Recuperaremos nuestra Sanidad Navarra con las 

políticas de una sanidad sin médicos?:

En sus manos está.




