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Ejes del análisis

Extremadura se enfrenta a desafíos relevantes, acentuados por la presión asistencial, el envejecimiento y una
distribución territorial desigual. El estudio resalta la necesidad de abordar retos de planificación, oferta profesional

y modelos de gestión para mejorar la eficiencia de la política de recursos humanos en el sistema sanitario.
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La AIReF propone revisar el marco
normativo para aumentar la
flexibilidad en la gestión de
personal, manteniendo las

garantías propias del sistema
público.

La AIReF sugiere vincular la
planificación a las proyecciones

demográficas y reforzar
incentivos para zonas de difícil
cobertura, junto con planes de

relevo generacional.

La AIReF propone estrategias
duales que combinen la

optimización de la oferta
(telemedicina, programas de alta

resolución, agendas dinámicas) con
medidas de gestión de la demanda

(protocolos de derivación y
educación sanitaria, programas de

confirmación activa de citas y
gestión de incomparecencias).
Además, sugiere extender las

alianzas estratégicas intercentros
hospitalarios.

3,6 Días de espera en promedio por consulta en
atención primaria.

181 Días de espera media quirúrgica en atención hospitalaria,
frente a la media nacional de 128 días.

La AIReF propone rediseñar el
modelo de oferta pública de

empleo incorporando incentivos a
la permanencia en zonas de difícil
cobertura y análisis predictivos de

necesidades, priorización de
plazas con alta rotación y
supervisión del grado de

coordinación entre oferta de
empleo público y traslados.

Las ofertas públicas
de empleo han

reducido parcialmente
esta situación, pero su
efecto se diluye en el

tiempo por la alta
rotación.

El 64% de los servicios hospitalarios ha experimentado un
deterioro en sus tiempos medios de espera entre 2016 y 2023.

La AIReF recomienda avanzar
hacia un sistema retributivo más

basado en resultados y
desempeño profesional, con un

mayor peso de incentivos ligados
a indicadores objetivos y

herramientas de evaluación
continua.

Predominan las
retribuciones fijas y un

desarrollo insuficiente de
incentivos variables o no

económicos.

El marco normativo actual combina directrices estatales y
autonómicas, lo que genera rigideces y limita la capacidad de

los centros para adaptarse a sus necesidades específicas. 

La tasa de temporalidad alcanza el 50% en enfermería de
atención primaria y el 47% en atención hospitalaria.

La atención primaria y la atención hospitalaria en
Extremadura tienen más consultas por médico y tiempos de

espera superiores a la media.

Desde 2016, el personal del Servicio Extremeño de Salud ha
crecido un 12%, con una mayor incorporación de jóvenes y

residentes. Sin embargo, persisten desequilibrios territoriales
entre áreas rurales y urbanas.

El sistema de retribuciones presenta importantes
limitaciones.


