
 
 

DECEPCIONANTE ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD  
 

A pesar de que el Departamento de Salud tenga el mayor presupuesto del Gobierno de Navarra, sigue siendo 
insuficiente y, además, su distribución es muy cuestionable. 

El presupuesto de gasto sigue lejos de 6,5% del PIB, un compromiso del acuerdo de Gobierno para esta 
legislatura. En concreto, la cantidad de 1.332.232.586€, supone un incumplimiento que conduce al desastre. Únicamente 
supone un crecimiento del 5,7% sobre el presupuesto inicial del 2022, que fue el presupuesto con menor crecimiento de 
los últimos 10 años.  

Además, si tomamos como referencia el gasto consolidado del Departamento de Salud, (1.295.986.000€ en 
septiembre de 2022) el crecimiento no llega ni siquiera al 3%. Todo queda muy lejos de la reivindicación que hacíamos 
desde la Asociación para la Defensa de la Salud Pública de Navarra/Nafarroako Osasun Publikoaren Aldeko Elkartea 
(ADSP/NOPAE), de la necesidad de al menos 1.500.000.000€ para poder acometer las reformas necesarias. 

Apuntaremos ocho aspectos que nos parece revisten especial importancia. 
1º.- El presupuesto global de Atención Primaria (AP), no solo es que no crece, sino que incluso decrece hasta el 

2,0%.  Su peso en el conjunto del sistema es de los más bajos en los últimos 5 años, representando únicamente el 13% 
del total del gasto del Departamento de Salud. 

El gasto destinado a la AP está muy lejos de los 300 millones de euros que en la ADSPN/NOPAE habíamos 
calculado como necesarios para revertir la situación de desmantelamiento en la que se encuentra, y poder consolidar 
profesionales, incorporar nuevas plazas y nuevos perfiles, hacer atención Sociosanitaria, o realizar nuevas inversiones 
para nuevas funcionalidades. 

El gasto en personal crece ligeramente (el 2,5%), por el incremento salarial. Los gastos en inversión decrecen el 
66%, ignorando que hay bastantes centros que remodelar y alguno que construir para abordar el nuevo modelo que se 
promete.   

2º.- Los Servicios asociados al Instituto de Salud Pública y Laboral únicamente crecen un 3,0% con respecto al 
2022, y su peso en el presupuesto global no varía, quedándose en el 2,3%. Cantidad insuficiente, máxime teniendo en 
cuenta la importancia crucial de la estructura y actividades de estos Servicios, que la pandemia ha puesto especialmente 
de relieve. 

3º.- Se sigue apostando por un sistema sanitario hospitalocentrista, a pesar de todas sus ineficiencias y su 
escasa capacidad de transformación del sistema de salud. El gasto hospitalario se incrementa un 8,1% con respecto al 
2022, y supone - junto con los conciertos con centros privados - uno de los mayores crecimientos. Su peso en el conjunto 
del presupuesto del Departamento de Salud ascienda a más del 57%. El gasto en personal se incrementa un 4,8%, 
claramente superior al de AP, siendo las necesidades de ésta mucho más acuciantes. 
El apartado de fármacos hospitalarios contempla subidas del 16% y el de inversiones, casi del 75%, llegando a suponer 
el 64% de todas las inversiones del Departamento de Salud. 

4º.- El gasto en productos farmacéuticos hospitalarios y extrahospitalarios crece algo más del 5%, y supone el 
22% del gasto total del Departamento de Salud. Es un gasto excesivo comparado con países de nuestro entorno y nivel 
sociocultural, y un crecimiento superior a la de años anteriores, siendo el ámbito hospitalario donde más crece. 

5º.-Aunque el presupuesto de la Gerencia de Salud Mental crece un 4,7%, su porcentaje sobre el presupuesto 
total se mantiene en torno al 3%, similar a años anteriores, cantidad absolutamente insuficiente. 

6º.- El gasto en conciertos con centros privados se incrementa el 8%, suponiendo casi el 7% del gasto total. 



Dado que la mayoría de este gasto se refiere a actividades hospitalarias, resulta llamativo que sean estas 
partidas, las del hospital y los conciertos las que más crecen mientras que las del núcleo del sistema, que es la AP- 
decrecen. 

A la Clínica Universitaria se le asignan 13,1 millones de euros (crecimiento del 1,2%) situando su gasto en cifras 
similares a las de 2016, cuando se incluían los 5,1 millones de euros de la asistencia sanitaria a su personal. Otros 
incrementos importantes son para la Clínica Josefina Arregui un 22%, para exploraciones y pruebas un 29,6% (4,2 
millones) y los conciertos con Centros de salud mental que se incrementan el 14,9%. 

7º.- Dada la declaración de intenciones del documento, esperaríamos que la el área de formación fuera 
reforzado y tuvieran mayor dotación presupuestaria. Sin embargo, las partidas se mantienen en cifras similares, con un 
crecimiento de solamente un 1,2%. El gasto en investigación crece un 3,6%, sin variar excesivamente su peso en el 
gasto total (0,4%). 

Es cuestionable el crecimiento de la partida de formación asignada a la Dirección del SNS-O, un 20%, que 
permite formación a cargos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y de UPN, pero que hace que se pierda la 
oportunidad de formar en un modelo de gestión más cercano a la realidad, más progresista y menos costoso. 

8º.- El gasto directo en inversiones crece un 19%, suponiendo el 4,5% del presupuesto total, el mayor gasto en 
inversiones de los últimos 8 años la mayor parte destinadas al ámbito hospitalario. El gasto en tecnologías y sistemas de 
información crece un 11,8%.  

A destacar que un 40% de este gasto tiene como origen los fondos europeos next generation. 
En resumen, unos Presupuestos en Salud que precisan importantes modificaciones tanto en sus cantidades 

como en su distribución, si realmente se quiere cumplir con los acuerdos de Legislatura y si está en la agenda política de 
este Gobierno la recuperación del Sistema Público de Salud en Navarra, fundamentalmente de la AP que se encuentra 
en mínimos históricos, y que necesita un cambio absoluto y urgente de rumbo. Esperamos que nuestras críticas y 
aportaciones sean tomadas en consideración. 
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