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RESUMEN EJECUTIVO

El sistema sanitario público de las Illes Balears ha sido objeto de una notable

expansión durante las dos últimas décadas, reflejada en un crecimiento

continuado de su presupuesto —superando los 2.000 millones de euros—

y un significativo aumento de su plantilla de profesionales. Este esfuerzo

inversor, superior en proporción al del conjunto del Sistema Nacional de Salud,

demuestra una decidida voluntad por fortalecer la capacidad asistencial. No

obstante, este avance cuantitativo no ha logrado resolver una serie de desafíos

estructurales que condicionan la eficiencia y eficacia del sistema. Factores

como la insularidad, que introduce una complejidad logística y de gestión

de recursos humanos única, una acusada dispersión normativa; y persistentes

diferencias territoriales en la dotación de profesionales, constituyen barreras

críticas que requieren un abordaje estratégico e integral. El presente estudio

sintetizamediante un listado de hallazgos el diagnóstico de estas áreas críticas y

articula un conjunto depropuestas orientadas amodernizar la gestión, optimizar

los recursos públicos y garantizar una atención sanitaria de calidad.

Desde el punto de vista normativo, la política de recursos humanos sanitarios

de Illes Balears se fundamenta principalmente en el Estatuto Marco y en el

Estatuto Básico del Empleado Público, careciendo de desarrollos normativos

autonómicos relevantes. Aunque se ha eliminado el personal eventual y se

han consolidado contratos interinos con un plazo máximo de tres años, persiste

una dispersión normativa notable y predominan criterios tradicionales en los

procesos selectivos. La limitada autonomía de los centros sanitarios y la elevada

regulación obstaculizan una gestión ágil y eficiente en la provisión de plazas. En

consecuencia, dado el carácter insular del territorio y los desafíos específicos

en provisión y retención de profesionales, se propone revisar y desarrollar el

marco normativo autonómico para dotar de mayor flexibilidad organizativa y

de gestión a los centros sanitarios. Este desarrollo normativo deberá respetar

la legislación básica estatal al tiempo que establece un marco estable y

adaptado a las particularidades del archipiélago, incorporando mecanismos

específicos para la contratación, provisión de plazas y movilidad interinsular, al

tiempo que se incrementa la capacidad operativa de las gerencias territoriales.
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En el ámbito de planificación y ordenación de recursos humanos, el IB-SALUT

contaba en 2023 con 18.673 profesionales, registrando un incremento

significativo en atención primaria, con mejoras relativas en asignación territorial.

A pesar de esto, la ratio de profesionales continúa por debajo de la media

nacional, revelando desequilibrios notables entre plazas dotadas y ocupadas,

y una heterogeneidad considerable entre zonas básicas de salud. Por ello, se

propone implementar unmodelo dinámico de planificación territorializada que

integre proyecciones demográficas, evolución de la demanda y necesidades

de plantilla para reducir los desajustes entre puestos dotados y efectivos.

Este modelo incorporaría mapas de riesgo de cobertura y sistemas de

monitorización en tiempo real que permitan una asignación más eficiente

de recursos y la anticipación de situaciones críticas en zonas vulnerables.

El análisis del ajuste entre la oferta de profesionales y la demanda asistencial

evidencia importantes márgenes de mejora, especialmente en atención

primaria, donde en 2023 se registró una media diaria de 30,2 pacientes por

médico de familia, llegando a superar los 40 en algunas zonas. El tiempo medio

de espera alcanzó los 6,2 días, excediendo más del 80% de los cupos el umbral

recomendado de 48 horas. Si bien no se observa una correlación directa entre

presión asistencial y densidad poblacional, el análisis subraya una importante

heterogeneidad interna y patrones estacionales que sugieren una necesidad

de refuerzo dinámico en periodos de mayor carga. En este sentido, se propone

desarrollar una estrategia que optimice tanto la capacidad asistencial como

la gestión de la demanda, con especial foco en aquellos cupos y servicios que

muestren peores indicadores relativos a presión asistencial y tiempos de espera.

Esta estrategia incluiríamedidas de refuerzo como telemedicina, ampliación de

horarios, optimización de agendas y derivaciones interislas, complementadas

con un sistema de seguimiento territorializado que detecte situaciones críticas

y active medidas correctoras dinámicas según la demanda estacional.

La temporalidad sigue siendo un rasgo estructural del empleo sanitario,

especialmente en atención primaria, donde en las Illes Balears en 2023

el 49% del personal era temporal y dentro de este el 18% tenía contratos

de sustitución. Para afrontarlo, el Servicio de Salud ha convocado once

ofertas de empleo público (OEP) desde 2015, con 3.902 plazas ofertadas

—principalmente en enfermería y medicina de familia—, junto con seis

concursos de traslado desde 2018. Aunque estas medidas han contenido

parcialmente la temporalidad, su efecto ha sido desigual según categoría

y territorio, evidenciándose una correlación negativa entre temporalidad y

densidad de población paramedicina de familia. Por consiguiente, se propone

reforzar la planificación de las OEP consolidando un calendario previsible que

permita reducir la temporalidad de forma sostenida y focalizada en los ámbitos
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más afectados, incorporandocriterios estratégicos deasignación y seguimiento

tras la incorporación, así como incentivos de permanencia en zonas de difícil

cobertura. Esta estrategia incluiría la priorización de plazas con alta rotación,

mejor coordinación entre OEP y traslados, análisis predictivo de necesidades y

programas de incentivos que maximicen la efectividad de las herramientas de

provisión de personal.

Por último, respecto al sistema retributivo y de incentivos, la normativa estatal

prevalece sin suficientes desarrollos autonómicos que configuren una política

retributiva integral. Existen acuerdos específicos aislados sobre productividad,

puestos de difícil cobertura y atención continuada, pero son limitados y

fragmentarios. Aunque la carrera profesional se encuentra implementada, se

sustenta principalmente en la antigüedad, y los complementos de fidelización

aplicados en Ibiza, Formentera y Menorca carecen de un marco regulatorio

homogéneo. Además, la escasa autonomía de los centros para gestionar

incentivos limita significativamente la cobertura estable en plazas insulares. Por

ello, se propone impulsar una revisión del modelo retributivo que incentive la

eficiencia y calidad asistencial mediante un sistemaque refuerce lamotivación,

reconozca el desempeño y facilite la cobertura de plazas estratégicas en

todo el territorio. Este modelo integraría de manera estructurada todos los

conceptos salariales vinculados al desempeño, la continuidad asistencial

y la carrera profesional, dotando a los centros de mayor flexibilidad para

gestionar incentivos adaptados a las necesidades territoriales y reforzando

especialmente la fidelización en zonas de difícil cobertura.

ESQUEMA Y EJES DE LA EVALUACIÓN

Bloque I. Contexto, objetivos y metodologías aplicadas

Bloque II. 
Evidencia

de la 
evaluación

Bloque III.
Propuestas

Eje 1. Marco normativo de los 
recursos humanos

EJES

Eje 2. Planificación y ordenación del
personal

Eje 3. Modelo de oferta de 
profesionales y demanda asistencial

Eje 4. Temporalidad y su evolución

Eje 5. Modelo de retribuciones e 
incentivos a los profesionales

Análisis del marco normativo

ASPECTOS ANALIZADOS

Análisis de la temporalidad
Impacto de la OEP en la 
temporalidad en atención primaria

Análisis del dimensionamiento, 
caracterización y distribución de la 
plantilla

Análisis de la presión asistencial y 
los tiempos medios de espera en 
atención primaria y hospitalaria

Análisis de las retribuciones e 
incentivos

Fuente: AIReF.
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HALLAZGOS Y PROPUESTAS

1. MARCO NORMATIVO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN LAS ILLES

BALEARS

HALLAZGOS

Aspectos generales:

• Regulación específica para profesionales sanitarios, por las

características especiales del servicio.

• Marco dual: normativa estatal básica + desarrollo autonómico.

• Búsqueda de equilibrio entre estabilidad y flexibilidad en la gestión.

Relación jurídica y contractual:

• Predominio del régimen estatutario.

• Dualidad: personal estable + personal temporal.

• Reforma reciente del estatuto marco: eliminación figura eventual,

límite tres años temporalidad.

• Illes Balears sin desarrollo normativo sustancialmente diferenciado del

marco nacional.

Provisión y selección:

• Dos mecanismos principales: oferta de empleo público y bolsas de

empleo.

• Alta regulación que limita autonomía de centros sanitarios.

• Procesos bienales de concurso-oposición para personal fijo.

• Dispersión normativa que dificulta trazabilidad.

• Énfasis en méritos tradicionales sin considerar competencias

transversales.

Sistema retributivo:

• Estructura dual: retribuciones básicas (estatales) y complementarias

(desarrollo autonómico).

• Limitada autonomía de gestión a nivel de centros.

• Vacío regulatorio en incentivos no monetarios.

Desarrollo profesional:

• Modelo dual en las Illes Balears: carrera profesional (sanitarios) y

desarrollo profesional (personal gestión y servicios).

• Evaluación integral, pero con énfasis en antigüedad.

• Sistema más exigente en experiencia que otras comunidades

autónomas.

7



Recursos humanos en el sistema sanitario público de las Illes Balears

PROPUESTAS

• Desarrollar las competencias regulatorias autonómicas para adaptar

el marco normativo a las singularidades del sistema balear. Dado el

carácter insular del territorio y los desafíos específicos en provisión y

retención de profesionales, se propone revisar y desarrollar el marco

normativo autonómico para dotar de mayor flexibilidad organizativa

y de gestión a los centros sanitarios.

2. PLANIFICACIÓN Y ORDENACIÓN DE LOS RECURSOS HUMANOS

HALLAZGOS

Dimensionamiento global del Servicio Balear de Salud (IB-SALUT) en 2023:

• Número total de efectivos: 18.673 (+10% desde 2018).

• Distribución: 19% primaria, 74% hospitalaria, 7% 061 y servicios

centrales.

• Ponderado por dedicación y días: 16.809 efectivos (+13% desde 2018).

• Ratios inferiores a la media nacional en atención primaria: 0,64 vs. 0,78

profesionales de medicina/1.000 habitantes; 0,77 vs. 0,84 profesionales

de enfermería/1.000 habitantes.

• Ratios en torno a la media nacional en medicina hospitalaria 2,2 vs 2,1

y superior en enfermería hospitalaria 4,4 vs. 3,9.

Atención primaria (3.588 efectivos, +22% desde 2018):

• Sanitarios (79% del total de atención primaria):

• 42% enfermería.

• 33% medicina familiar.

• 4% pediatría.

• No sanitarios (21%):

• 72% administración.

• 12% celadores.

• 16% otros roles profesionales.

Atención hospitalaria (13.879 efectivos, +5% desde 2018):

• Sanitarios (78,4%):

• 40% enfermería.

• 26% técnicos auxiliares de enfermería.

• 20% medicina.

• 14% otros técnicos sanitarios, residentes y otros roles.

• No sanitarios (21,6%):

• 42% administrativo.

• 38% celadores.
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HALLAZGOS

• 20% otros roles profesionales.

Aspectos destacables:

• Notable incremento de residentes desde 2018: 105% atención primaria,

34% atención hospitalaria.

• La atención primaria muestra un desajuste significativo entre puestos

dotados y efectivos totales (18% de los puestos dotados no están

ocupados y 27% de los puestos ocupados no aparecen en plantilla).

En la atención hospitalaria el desajuste es menor.

• Feminización progresiva: mayor en enfermería (81%) y pediatría (75%).

• Envejecimiento de la plantilla con un aumento simultáneo de médicos

de atención primaria menores de 40 años.

• Heterogeneidad en la dotación de personal en las diferentes zonas

básicas de salud, con tendencia a la homogeneización y sin

correlacionar con la densidad de población.

PROPUESTAS

• Reforzar la planificación estratégica autonómica en el ámbito

de los recursos humanos. Se propone la implementación de un

modelo dinámico de planificación mediante herramientas de análisis

territorializado que integre sistemáticamente la evolución de la

demanda y las proyecciones demográficas con las necesidades de

plantilla y que desarrolle capacidades de análisis para reducir los

desajustes entre puestos dotados y efectivos totales, así como la

heterogeneidad entre zonas básicas de salud en la dotación per

cápita.

3. MODELO DE OFERTA DE PROFESIONALES Y DEMANDA ASISTENCIAL

Atención primaria. Presión asistencial y tiempos medios de espera

HALLAZGOS

Presión asistencial en atención primaria

Comparativa:

• Número de consultas por profesional inferior a la media nacional.

• Diferencia observable en las tres categorías profesionales,

especialmente en pediatría.

Distribución:

• Poca variabilidad entre zonas básicas de salud, pero considerable

heterogeneidad entre cupos de cada zona básica de salud.

• Las mayores cifras se concentran en la isla de Mallorca.

• Sin relación aparente con la densidad de población.

• Patrón estacional.
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HALLAZGOS

Evolución:

• Enfermería: disminución en pandemia que se mantiene

posteriormente.

• Medicina de familia: Sin variaciones significativas.

• Pediatría: disminución en pandemia con posterior reversión.

Tiempos medios de espera en atención primaria

Situación actual:

• Promedio de 3,1 días en enfermería, 6,2 días en medicina y 2,9

días en pediatría (2023).

• 82% de los cupos superan 48 h en medicina, 53% en enfermería y

48% en pediatría.

• Cierta heterogeneidad entre zonas básicas de salud,

especialmente en medicina de familia. Entre cupos de

cada zona básica de salud elevada heterogeneidad, también

especialmente en medicina de familia.

• Patrón estacional con aumentos en otoño-invierno, agosto y

Semana Santa.

• Las zonas con mayor oferta privada en medicina presentan

tiempos de espera medios menores en la atención pública.

Evolución:

• Mejoría en medicina y pediatría, casi sin cambios en enfermería

(2022 vs. 2023).

• Un tercio de los cupos mejoran en medicina de familia, un 40% en

pediatría, mientras que un 50% de los cupos mantienen los mismos

tiempos en enfermería.

Puntos críticos:

• Algunas zonas superan los diez días.
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Atención hospitalaria. Actividad asistencial y listas y tiempos medios de

espera

HALLAZGOS

Actividad asistencial en atención hospitalaria

Consultas por profesional:

• Sin cambios significativos entre 2018 y 2023.

• Alta heterogeneidad entre complejos hospitalarios y entre servicios

dentro de un mismo centro.

• Mayores ratios: dermatología, rehabilitación y hematología.

• Menores ratios: cirugía cardiaca, geriatría, medicina preventiva.

Intervenciones quirúrgicas por profesional:

• Disminución entre 2018 y 2023, salvo excepciones.

• Heterogeneidad moderada entre complejos hospitalarios.

• Mayores ratios: cirugía maxilofacial, angiología y oftalmología.

• Menores ratios: ginecología, traumatología y cirugía cardiaca.

Listas y tiempos medios de espera (TME) en atención hospitalaria

Consultas externas:

• 79% servicios aumentan los TME entre 2018 y 2023.

• Mayor deterioro: rehabilitación, traumatología, maxilofacial,

reumatología, pediatría, dermatología, nefrología y medicina

interna.

• Alta heterogeneidad entre complejos hospitalarios.

Intervenciones quirúrgicas:

• 60% servicios aumentan los TME entre 2018 y 2023.

• Mayor deterioro: cirugía torácica, traumatología infantil, cirugía

general y urología.

• Mayor heterogeneidad entre centros hospitalarios en los servicios

con listas de espera más elevadas.

PROPUESTAS

• Impulsar una estrategia para la reducción y homogeneización de los

tiempos medios de espera y la presión asistencial. Desarrollar una

estrategia que incida tanto en la optimización de la capacidad

asistencial (oferta) como en una gestión eficiente de la demanda

con especial foco en aquellos cupos (en atención primaria) o servicios

(en atención hospitalaria) que muestren los peores indicadores en

presión/actividad asistencial o tiempos medios/listas de espera.
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4. TEMPORALIDAD DE LOS PROFESIONALES

HALLAZGOS

Situación actual (2023):

• Atención primaria: 49% en las tres categorías (medicina, enfermería y

pediatría).

• Atención hospitalaria: medicina 33%, enfermería 53%.

Evolución 2018-2023:

• Atención primaria: reducción en pediatría (-14 p.p.), aumento en

enfermería (+10 p.p.) y medicina (+3 p.p.).

• Atención hospitalaria: reducción en enfermería (-3 p.p.) y medicina

(‑12 p.p.).

• Aumento del peso de los interinos en el total de temporales.

Hallazgos estructurales:

• Heterogeneidad geográfica por zonas básicas de salud y correlación

negativa entre temporalidad y densidad de población.

• Mayor estabilidad en colectivo médico vs. enfermería.

• Más temporalidad en atención primaria que hospitalaria.

Evaluación causal de la OEP 2017 para reducir la temporalidad:

• Impacto positivo inicial, que persiste a los tres años, tanto en medicina

como en enfermería.

• Plazas concentradas en zonas periféricas menos pobladas, más

evidente en medicina.

• Sin evidencias de relación entre presión asistencial y oferta de plazas

OEP.

PROPUESTAS

• Consolidar mecanismos de estabilización estructural. Reforzar la

planificación de las ofertas de empleo público consolidando un

calendario previsible que permita reducir la temporalidad de forma

sostenida y focalizada en los ámbitos más afectados, incorporando

criterios estratégicos de asignación y seguimiento tras la incorporación,

así como incentivos de permanencia en zonas de difícil cobertura.

12



Recursos humanos en el sistema sanitario público de las Illes Balears

5. MODELO DE RETRIBUCIONES E INCENTIVOS A LOS PROFESIONALES

HALLAZGOS

Estructura general:

• Predominio retribuciones fijas.

• Retribuciones variables no vinculadas a rendimiento.

• Escaso peso complementos productividad.

Productividad variable:

• Centrada en actividad extraordinaria.

• No vinculada realmente a objetivos.

Relación con presión asistencial:

• No hay evidencias de correlación significativa.

Incentivos para puestos de difícil cobertura:

• Modificación en el año 2023.

• Existe el incentivo para plazas de difícil cobertura más otros

complementos adicionales para mejorar el atractivo de determinadas

plazas.

• Posibilidad de declarar algunos puestos de “muy difícil cobertura”:

incremento de hasta el 300% sobre el complemento de difícil

cobertura.

• Aumento de su peso en la retribución total entre 2018 y 2023, tanto

en atención primaria como en especializada, en todas las tipologías

profesionales sanitarias.

PROPUESTAS

• Revisión del modelo retributivo con criterios de desempeño y

productividad. Se propone impulsar un sistema de incentivos que

fomente la eficiencia y calidad asistencial mediante un modelo

retributivo que refuerce la motivación, reconozca el desempeño y

facilite la cobertura de plazas estratégicas en todo el territorio.
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1.
INTRODUCCIÓN: CONTEXTO,

OBJETIVOS, EJES Y METODOLOGÍAS DE

LA EVALUACIÓN

1.1. Antecedentes

En este estudio se recogen los resultados de la evaluación del gasto público de

personal y de la política de recursos humanos en el Servicio de Salud de las Illes

Balears (IB-SALUT). Este trabajo es el resultado del plan de acción aprobado

por el Govern de las Illes Balears el 25 de julio de 2022 para la realización de

un estudio de revisión del gasto de las políticas de recursos humanos de la

Consejería de Educación y Formación Profesional y del Servicio de Salud de las

Illes Balears, así como de las políticas de gasto farmacéutico y de los suministros

de material sanitario fungible.

De acuerdo con el plan de acción, la evaluación comprendería como

principales ejes:

• Marco normativo de los recursos humanos

• Planificación y ordenación del personal

• Modelo de oferta de profesionales y demanda asistencial

• Temporalidad, movilidad y rotación de profesionales

• Sistema de retribuciones y modelo de incentivos a los profesionales
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1.2. Contexto y situación

El sector sanitario representa la segunda partida presupuestaria más importante

del gasto público español, lo que evidencia el gran potencial de mejora que

ofrece una gestión optimizada de estos recursos. Los datos de la Estadística del

Gasto Sanitario Público correspondientes a 2022 revelan que España destinó

92.072 millones de euros a la sanidad pública. Por su parte, Illes Balears invirtió

2.077 millones de euros en gasto sanitario durante ese mismo período.

El gasto sanitario público de las Illes Balears ha seguido una tendencia similar a

la nacional entre 2002 y 2022. La serie histórica muestra cómo el gasto pasó de

690 millones de euros en 2002 a superar los 2.000 millones al final del periodo,

con variaciones significativas (gráfico 1). Se pueden identificar distintas etapas

dentro de esta evolución: primero, un crecimiento constante hasta 2010 que

estuvo en línea tanto en las Illes Balears como en el resto de España; luego,

un periodo de estabilización y reducción asociado con la crisis económica

entre 2010 y 2014, y finalmente, una fase de aumento desde 2015, que se

intensificó a nivel nacional a partir de 2020 debido al impacto de la emergencia

sanitaria causada por la COVID-19. Este análisis muestra cómo las coyunturas

económicas y sanitarias han influido en el gasto sanitario público, aunque

manteniendo una tendencia general de crecimiento a lo largo de las dos

décadas analizadas.

GRÁFICO 1. EVOLUCIÓN DEL GASTO SANITARIO PÚBLICO, 2002-2022 (M€)
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Fuente: Ministerio de Sanidad. Cuentas Satélite del Gasto Sanitario Público (2002-2022).
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El gasto destinado al personal sanitario en las Illes Balears, que representa el

48% del gasto sanitario público, ha seguido una tendencia de crecimiento

similar al gasto total en salud, aunque su incremento ha sido más pronunciado

en comparación con el del Sistema Nacional de Salud (SNS) en los últimos

años. El análisis del gráfico 2 muestra cómo esta evolución ascendente en la

remuneración del personal se refleja tanto en las Illes Balears como en el SNS,

aunque con algún matiz diferencial. En las Illes Balears, los datos reflejan un

aumento significativo desde los 326 millones de euros en 2002 hasta alcanzar

los 1.000 millones de euros en 2022. Este crecimiento tuvo su auge inicial

hasta 2009, seguido de un periodo de reducción durante la crisis económica, y

una acelerada recuperación a partir de 2014. Es importante señalar que el ritmo

de incremento del gasto en remuneraciones en las Illes Balears ha sido más

acelerado desde 2014 (53,6%) en comparación con el conjunto del SNS (45%).

GRÁFICO 2. EVOLUCIÓN DEL GASTO EN REMUNERACIÓN DEL PERSONAL Y

PORCENTAJE RESPECTO AL TOTAL DE GASTO SANITARIO, 2002-2022
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PANEL B. SNS
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Fuente: Ministerio de Sanidad. Cuentas Satélite del Gasto Sanitario Público Total Consolidado

(2002-2022).

Nota: Datos de gasto público en sanidad consolidado.
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1.3. Objetivo y ejes de la evaluación

Esta evaluación tiene como objetivo analizar el gasto de personal y la política

de recursos humanos del Servicio de Salud de las Illes Balears con el fin de

ofrecer propuestas para un usomás eficiente de los recursos públicos. El análisis

aborda los siguientes ejes:

Eje 1. Marco normativo de los recursos humanos

• Revisándose específicamente la normativa autonómica de aplicación.

Eje 2. Planificación y ordenación del personal

• Análisis de las herramientas utilizadas por el Servicio de Salud de las

Illes Balears para la planificación global de los recursos humanos y su

adecuación para la consecución de los objetivos estratégicos definidos en

este ámbito.

• Análisis de dimensionamiento actual de las plantillas y su distribución

territorial entre las áreas de salud y entre niveles asistenciales y centros

sanitarios. Con una especial atención a los principales desequilibrios

identificados entre la oferta y la demanda de asistencia sanitaria y de

profesionales sanitarios (áreas, zonas y puestos de difícil cobertura).

• Análisis de gestión de los recursos humanos a través de indicadores

de ocupación de puestos dotados, puestos sobre plantilla y ratios de

profesionales por plaza.

Eje 3. Modelo de oferta de profesionales sanitarios y demanda asistencial

• Análisis de la presión asistencial y los tiempos medios de espera en

atención primaria y hospitalaria y su vínculo con factores demográficos y

socioeconómicos. Análisis de la variación en los niveles de tensión dentro

de las zonas básicas de salud.

• Interacción de la presión asistencial y los tiempos medios de espera con la

oferta privada.

• Análisis de patrones estacionales en estos indicadores de tensión.

Eje 4. Temporalidad, movilidad y rotación de profesionales

• Análisis del nivel y evolución de la temporalidad en el empleo público

sanitario de la comunidad, con relación a los objetivos marcados en los

planes y a los niveles de temporalidad en el sector sanitario público de

otras comunidades autónomas, con el objetivo de proponer las medidas
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o estrategias más eficaces y eficientes (en el marco competencial de la

comunidad) para la reducción de las tasas de temporalidad y favorecer la

estabilización de los puestos de trabajo.

• Además, se han analizado las tasas de movilidad y rotación de los

profesionales en el sistema sanitario público balear.

Eje 5. Modelo de retribuciones y de incentivos a los profesionales

• Análisis de los costes y conceptos salariales por centros sanitarios, niveles

asistenciales y categorías profesionales, su evolución y el porcentaje sobre

el total del presupuesto. También se estudia la eficacia del modelo de

incentivos económicos existente (p. ej., incentivos a los puestos de difícil

cobertura) y su alineación con la estrategia corporativa.

El informe se estructura en tres bloques. En este primer bloque se describe

el objetivo de la evaluación, sus ejes, metodologías y bases de datos; en

el segundo se recogen las evidencias encontradas como resultado de la

evaluación en cada uno de los cinco ejes, y en el tercero, se formulan

propuestas a partir de los hallazgos.

CUADRO 1. ESQUEMA DEL ESTUDIO

Bloque I. Contexto, objetivos y metodologías aplicadas

Bloque II. 
Evidencia

de la 
evaluación

Bloque III.
Propuestas

Eje 1. Marco normativo de los 
recursos humanos

EJES

Eje 2. Planificación y ordenación del
personal

Eje 3. Modelo de oferta de 
profesionales y demanda asistencial

Eje 4. Temporalidad y su evolución

Eje 5. Modelo de retribuciones e 
incentivos a los profesionales

Análisis del marco normativo

ASPECTOS ANALIZADOS

Análisis de la temporalidad
Impacto de la OEP en la temporalidad 
en atención primaria

Análisis del dimensionamiento, 
caracterización y distribución de la 
plantilla

Análisis de la presión asistencial y los 
tiempos medios de espera en atención 
primaria y hospitalaria

Análisis de las retribuciones e 
incentivos

Fuente: AIReF.

1.4. Metodologías utilizadas en la evaluación

La evaluación ha requerido la aplicación de diferentesmetodologías de análisis

cualitativo y cuantitativo.
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Metodologías de análisis cualitativo:

Análisis normativo. Se ha identificado, sistematizado y analizado la legislación y

demás normativa de aplicación al ámbito de los recursos humanos y de gasto

de personal en el Sistema Nacional de Salud, y específicamente en el Servicio

de Salud de las Illes Balears.

Para la revisión cualitativa del marco normativo de los recursos humanos se

ha procedido a analizar la normativa específica de aplicación en los ejes y

ámbitos del estudio.

Análisis documental. Se ha consultado y analizado la literatura especializada,

en particular, la que aporta evidencia cuantitativa sobre la eficacia de los

incentivos económicos y no económicos en los sistemas públicos de salud.

Específicamente, se tiene en cuenta la literatura de incentivos pecuniarios

ligados a la productividad pay for productivity, incentivos pecuniarios

vinculados a centros ubicados en áreas remotas —p. ej., zonas rurales—, e

incentivos no monetarios relacionados con condiciones laborales más flexibles

u oportunidades deascenso. También se analizó la literatura sobre el efecto que

tiene la rotación de personal en las medidas de productividad y los indicadores

de mortalidad.

El Servicio de Salud de las Illes Balears también facilitó documentación e

información cualitativa de interés, específicamente los contratos de gestión

de las áreas de salud para 2022.

Comparativa internacional del marco normativo y organizativo de los recursos

humanos en los sistemas públicos de salud.

Análisis descriptivo y exploratorio. Los datos obtenidos de las diferentes

fuentes y peticiones han sido analizados mediante diversas técnicas de

carácter exploratorio, tales como correlaciones, análisis gráfico, visualización

con herramientas SIG (sistemas de información geográfica), estimaciones no

paramétricas kernel de la función de distribución de variables continuas (p. ej.,

distribución empírica de la presión asistencial)1 y análisis comparativo, entre

otros.

Análisis de impacto / contrafactuales. Se utiliza el método de diferencia

en diferencias (DiD) para el análisis del impacto de las ofertas de empleo

público (OEP) en la temporalidad de los centros de salud de atención primaria.

1 Este método requiere especificar el tipo de función kernel a emplear (p. ej., Epanechnikov) y el

ancho de banda. En este último caso, se utiliza la regla empírica de Silverman (o aproximación

gaussiana) que generalmente funciona de manera adecuada cuando la densidad se aproxima

a la normalidad.
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Adicionalmente, se utiliza la versión dinámica del método de diferencia en

diferencias, que permite visualizaciones gráficas del efecto del tratamiento

previo y posterior al nombramiento de las plazas de la OEP. Finalmente,

se analiza la relación entre la presión asistencial y el número de personal

estatutario fijo mediante la técnica de variables instrumentales (VI), que

permite obtener estimaciones insesgadas bajos ciertos supuestos, y de mínimos

cuadrados ordinarios (MCO) como modo de obtener una noción del sesgo

de las estimaciones cuando no se tienen en cuenta potenciales fuentes de

endogeneidad.

1.5. Bases de datos y otras fuentes de información

La implementación metodológica de la presente evaluación ha requerido

un exhaustivo proceso de estructuración y análisis de datos, caracterizado

por la complejidad inherente al tratamiento de microdatos sanitarios no

estructurados de diversa naturaleza y granularidad. Este proceso ha exigido

la aplicación de técnicas intensivas de depuración y filtrado de datos, así

como la implementación de metodologías avanzadas de análisis de datos

para optimizar el procesamiento de la información. La heterogeneidad de las

fuentes utilizadas ha comprendido desde datos administrativos individualizados

del personal sanitario (incluidas variables retributivas, situación contractual

y adscripción por centros), hasta indicadores de actividad asistencial

desagregados por niveles territoriales (zonas básicas de salud y áreas sanitarias)

y organizativos (cupos para atención primaria, servicios médicos, quirúrgicos y

de apoyo a la actividad asistencial en atención hospitalaria), complementados

con variables sociodemográficas y epidemiológicas de la población atendida

(estructura etaria y perfiles de cronicidad) y datos geoespaciales del mapa

sanitario autonómico. La integración de estos conjuntos de datos ha requerido

el diseño e implementación de algoritmos específicos de homogeneización

y validación, garantizando la consistencia y trazabilidad de la información

procesada. En concreto, se ha empleado la siguiente información, clasificada

en función de su naturaleza:

• Personal: con datos personales y administrativos, y de retribuciones de

los profesionales del IB-SALUT. Microdatos a nivel de profesional y centro

sanitario.

Se ha facilitado información de detalle relacionada con la situación

administrativa y contractual de los profesionales del Servicio de Salud de

las Illes Balears, así como de sus retribuciones; a nivel de zonas básicas de
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salud (ZBS), de equipo de atención primaria, de cupo y de profesional para

atención primaria, y de área, de hospital y de servicio y especialidad en

atención hospitalaria.

• Actividad y calidad asistencial: datos de actividad y calidad asistencial

en atención primaria y atención hospitalaria. Microdatos a nivel de cupo,

profesional y zona básica de salud, para atención primaria; y de área y

servicio para atención hospitalaria.

En el ámbito de actividad y calidad asistencial el IB-SALUT ha facilitado

información de indicadores de actividad de consultas, de presión asistencial

y de tiempos medios de espera en atención primaria (a nivel de zonas

básicas de salud, cupos y profesionales) y de actividad de consultas,

quirófanos, hospitalización y pruebas funcionales y diagnósticas, así como

de listas de espera, en atención hospitalaria (a nivel de centros y servicios

hospitalarios). También se ha recibido información de otros indicadores de

calidad asistencial en el ámbito hospitalario.

• Población atendida: datos de sexo, edad y estado de salud. Microdatos a

nivel de zona básica de salud, cupo y puesto (profesional).

• Mapa sanitario: Microdatos de información geográfica a nivel de zona

básica de salud.

Otras fuentes de información:

• Instituto Nacional de Estadística (INE): datos socioeconómicos de la

población atendida, datos de características socioeconómicas de la

población (microdatos a nivel de sección censal y agregados a nivel de

zona básica de salud).

Esta revisión de la información se ha completado con la recogida específica

de información sobre aspectos no incluidos en la documentación y registros

anteriores, a través de entrevistas con:

• Centros directivos del IB-SALUT: Dirección de Gestión y Presupuestos

(Subdirección de Gestión y Gobernanza del Dato), Dirección de Recursos

Humanos y Dirección de Asistencia Sanitaria.
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CUADRO 2. BASES DE DATOS UTILIZADAS

BASES DE DATOS

Ministerio de Hacienda

Indicadores de gasto sanitario

Boletín Estadístico del personal al servicio de las AA. PP.

Ministerio de Sanidad

EGSP Estadística de Gasto Sanitario Público

CNH Catálogo Nacional de Hospitales

SIAE Sistema de Información de Atención Especializada

SIAP Sistema de Información de Atención Primaria

REPS Registro Estatal de Profesionales Sanitarios

RNEF Registro Nacional de Especialistas en Formación

SISLE Sistema de Información de Listas de Espera

Instituto Nacional de Estadística

Indicadores demográficos y de renta media del hogar (sección censal)

Servicio de Salud de las Illes Balears

Gasto de personal y retribuciones de los profesionales

Profesionales adscritos / nombramientos y contratos

Plantilla

Actividad asistencial en atención primaria y hospitalaria

Calidad asistencial en atención primaria y hospitalaria

Información espacial del mapa sanitario balear

Ofertas de empleo público y concursos de traslado

Sistema de Información sobre Ocupación del Suelo de España

Información sobre uso residencial del suelo

Fuente: AIReF.
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1.6. Gobernanza y agentes participantes

Esta evaluación ha sido realizada, dirigida, coordinada y supervisada por el

equipo de la División de Evaluación del Gasto Público de la AIReF2. El equipo

de evaluación agradece la excelente colaboración prestada por los agentes

participantes en el presente estudio, así como a todas las personas, entidades e

instituciones que han cedido datos y han participado en entrevistas o reuniones

de trabajo.

1.7. Presupuesto y calendario

El presupuesto para este estudio (de la fase I del Plan de Acción del Estudio

de Revisión del gasto público sanitario en las Illes Balears) se determinó de

conformidad con lo previsto en la resolución de 18 de diciembre de 2019, de la

Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal, por la que se actualizan

los precios públicos para la elaboración de estudios (BOE de 23 de diciembre

de 2019) y ascendió a un total de 256.495,41euros (IVA incluido).

El desarrollo del trabajo ha tenido lugar entre julio de 2023 y junio de 2025.

1.8. Panorámica del estudio

En las siguientes secciones de este informe se aborda el análisis de las partidas

de gasto público evaluadas, por este orden. El eje 1 se dedica al análisis del

marco normativo de los recursos humanos en el sistema sanitario público de

las Illes Balears; el eje 2 al ámbito de la planificación y ordenación de los

recursos humanos; el eje 3 a los modelos de oferta de profesionales y demanda

asistencial; el eje 4 a la temporalidad, movilidad y rotación de los profesionales

sanitarios en el Servicio de Salud de las Illes Balears; y el eje 5 se dedica al análisis

del modelo de retribuciones e incentivos a los profesionales sanitarios. Por último,

en el capítulo 3, se formulan y detallan las propuestas de la evaluación, a partir

de las principales conclusiones y hallazgos identificados.

2 Se ha contado con la asistencia técnica de PricewaterhouseCoopers.
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2.
EVALUACIÓN

2.1. Marco normativo de los recursos humanos

2.1.1. Análisis del marco normativo de la comunidad y sus principales

implicaciones en la gestión de los recursos humanos

En España existe una regulación específica para los profesionales sanitarios y

otros grupos de personal que trabajan en centros e instituciones sanitarios

públicos. Esta normativa busca ajustarse a las particularidades de las

profesiones sanitarias, los servicios asistenciales que brindan y la organización

del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Este apartado tiene como propósito identificar posibles obstáculos o

restricciones derivados del marco normativo, que puedan afectar la eficiencia

de los servicios de salud y limitar la capacidad de gestión de las áreas y centros

sanitarios. Por ello en este análisis, se abordan los siguientes aspectos clave:

• La relación jurídica y contractual entre los profesionales y las instituciones

sanitarias.

• Los sistemas de provisión de puestos de trabajo y la selección de personal.

• El sistema de retribuciones y los modelos de incentivos, destacando

los factores que pueden influir en la motivación y satisfacción de los

profesionales.

• El diseño y la estructura de los modelos de carrera profesional, que definen

las trayectorias y el desarrollo del personal sanitario.
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Relación jurídica y contractual

El personal del sistema sanitario público balear se encuadra principalmente

bajo el régimen estatutario, de acuerdo con las directrices establecidas en

el Estatuto Marco del Personal Estatutario y el Estatuto Básico del Empleado

Público (EBEP). Este régimen, predominante en el Sistema Nacional de Salud y

en el Servicio Balear de Salud, regula la relación jurídica entre los profesionales

sanitarios y la Administración.

La organización del personal sanitario en las Illes Balears refleja la dualidad

propia del sistema nacional: por un lado, profesionales con vínculos estables

que aseguran la continuidad asistencial en hospitales, centros de salud y demás

dispositivos sanitarios; y por otro, personal temporal que resulta imprescindible

para garantizar la cobertura ininterrumpida de los servicios, especialmente en

una comunidad enfrentada a retos en la provisión de determinadas plazas y a

necesidades específicas derivadas de la estacionalidad en ciertas áreas.

La reforma más reciente del estatuto marco ha influido significativamente en

la gestión del personal sanitario en las Illes Balears. Se ha eliminado la figura

del personal eventual, manteniendo únicamente las categorías de personal

estatutario temporal interino y sustituto, con una duración máxima de tres años.

Esta modificación pretende disminuir la temporalidad en el ámbito público

sanitario, mientras que se conserva la flexibilidad necesaria para gestionar los

servicios de salud.

La normativa autonómica balear no se diferencia significativamente del

marco nacional en lo relativo a las relaciones jurídicas y contractuales del

personal sanitario. Predomina el uso de la regulación administrativa, que

proporciona estabilidad y uniformidad, pero puede dificultar la adaptación a

las necesidades específicas de las distintas áreas de salud y centros sanitarios

de la comunidad autónoma.

En el contexto balear, este marco regulatorio enfrenta retos específicos en

la gestión de los recursos humanos en el ámbito sanitario. Esto se debe

a las particularidades territoriales de la comunidad autónoma, donde es

fundamental equilibrar el acceso a una atención sanitaria de calidad con

una administración eficiente del personal, todo dentro de las limitaciones

establecidas por la normativa vigente.

Provisión de puestos de trabajo y selección de personal

Existen dos mecanismos de contratación de recursos humanos en el ámbito

de los servicios autonómicos de salud: las ofertas de empleo público y

las bolsas de empleo. Las ofertas de empleo público son herramientas de

planificación para la contratación permanente, aunque están sujetas a
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restricciones presupuestarias y procesos administrativos complejos. Por otro

lado, las bolsas de trabajo se utilizan como mecanismos para la contratación

temporal, ordenando a los candidatos según criterios como la experiencia

profesional y la formación.

Existe una alta regulación normativa en el ámbito de la gestión del personal

sanitario en el IB-SALUT que limita la autonomía de las gerencias territoriales y

los centros sanitarios. Aunque se ha desarrollado normativa específica para

la selección y provisión de personal estatutario —tanto fijo como temporal—,

el personal funcionarial y laboral cuenta con un marco menos desarrollado.

El sistema incluye procesos bienales de concurso-oposición para personal fijo,

complementados con mecanismos de promoción interna, mientras que la

contratación de personal temporal se gestiona a través de bolsas de trabajo

organizadas por categoría, especialidad, nivel asistencial y área de salud.

En el sistema sanitario público balear, la gestión del personal laboral se organiza

a través de tres procesos específicos para la selección y provisión de puestos.

Estos incluyen un turno de traslado destinado al personal fijo con experiencia,

un turno de ascenso que facilita la promoción interna y un turno libre para

nuevas incorporaciones. Cada uno de estos procesos cuenta con requisitos y

sistemas de evaluación propios. Además, la regulación incluye disposiciones

específicas sobre movilidad, tanto voluntaria como por razones de destino.

El sistema actual enfrenta retos significativos y limitaciones evidentes. Sobresale

la dispersión normativa, que complica el seguimiento de los procesos, junto

con un desarrollo desigual de las normativas que afecta de manera distinta

al personal fijo y temporal. Además, la capacidad de gestión de los centros

sanitarios se encuentra limitada. Por otro lado, los procesos de selección se

basan principalmente en méritos tradicionales, tales como la formación, la

investigación y la experiencia profesional, dejando de lado competencias

transversales como la comunicación o el trabajo en equipo. Esto podría limitar

una evaluación más completa de los candidatos en un sector que exige cada

vez más estas habilidades.

Temporalidad y ofertas de empleo público

Desde 2017, la reducción de la temporalidad en el empleo público sanitario

se ha convertido en una prioridad. Los acuerdos iniciales entre el Gobierno

central y los sindicatos establecieron procesos de estabilización mediante

ofertas de empleo público, incluidas en los Presupuestos Generales del Estado

de 2017 y 2018. Estas medidas permitieron convocar hasta el 90% de las plazas

estructurales ocupadas de forma temporal durante los tres años previos al 31

de diciembre de 2016, siempre bajo la condición de no aumentar el número

de efectivos ni el gasto público.
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La Ley 20/2021 marcó un avance en la lucha contra la temporalidad en el

empleo público. Esta legislación introdujo cambios relevantes en el Estatuto

Básico del Empleado Público y en el estatuto marco. Se establecieron dos

mecanismos de actuación: procesos de estabilización para plazas ocupadas

temporalmente durante los tres años anteriores al 31 de diciembre de

2020, mediante concurso-oposición, y un proceso extraordinario, basado en

concurso, para abordar la ocupación prolongada con carácter temporal

de plazas desde enero de 2016. Además, la ley incorporó mecanismos de

supervisión para garantizar el cumplimiento y la efectividad de estas medidas.

La puesta en marcha de estas medidas ha impactado directamente en el

sistema sanitario público balear. Estas iniciativas se han concretado en la

comunidad mediante ofertas de empleo público anuales realizadas por el

Servicio de Salud de las Illes Balears (recuadro 1). Estas acciones representan

un esfuerzo coordinado para reducir la tasa de temporalidad en las plazas

estructurales a menos del 8%, objetivo marcado para buscar una mayor

estabilidad laboral en el ámbito sanitario público.

Recuadro 1. Las ofertas de empleo público y concursos de traslado en

el Servicio de Salud de las Illes Balears

El Servicio de Salud de las Illes Balears ha realizado, desde 2015, once

convocatorias de empleo público, siendo tres de ellas complementarias a las

realizadas en esos años (2017, 2019 y 2021). Se han convocado OEP cada año

desde 2015, salvo en 2018, con la particularidad de una oferta de ocupación

pública en 2021, derivada de la aplicación de la disposición adicional 23.ª de

la Ley 20/2021, de medidas urgentes para la reducción de la temporalidad

en el empleo público. En total se han ofertado 3.902 plazas: 2.917 plazas para

profesionales de enfermería (en atención primaria y atención hospitalaria), 762

plazas de medicina de familia y 223 plazas pediatría (en atención primaria).

También se han convocado seis concursos de traslado desde 2018. Desde

2020, cada año se han realizado convocatorias de OEP y concurso de traslado.

Los concursos convocados en 2018 se centraron en personal facultativo de

atención hospitalaria y primaria, y de enfermería; no así en 2020 y 2021, cuando

se centraron en personal de gestión y servicios, y terapeutas y trabajadores

sociales, respectivamente. Fue de nuevo en 2022, para facultativos de atención

hospitalaria y atención primaria, y en 2023 para personal de enfermería, cuando

se convocaron concursos de traslado para personal sanitario.
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Sistema de retribuciones y modelos de incentivos

El esquema retributivo del personal que trabaja en los centros e instituciones

sanitarios de los servicios autonómicos de salud está regulado a nivel estatal,

aunque deja espacio para su desarrollo a nivel autonómico. El Estatuto Marco

del Personal Estatutario y el Estatuto Básico del Empleado Público constituyen

la normativa estatal básica. Dicha estructura incluye las retribuciones básicas

(sueldo, trienios y pagas extraordinarias) y las complementarias, estas últimas

con mayor grado de flexibilidad para ser adaptadas dentro del ámbito

autonómico.

Las retribuciones complementarias representan el aspecto más dinámico

dentro del sistema retributivo sanitario. Estas se dividen en cinco categorías

principales: complemento de destino, complemento específico, productividad,

atención continuada y carrera profesional. Aunque están diseñadas para

incentivar al personal y mejorar la calidad del servicio, el marco normativo

básico no incluye de manera explícita la introducción de incentivos no

monetarios, por lo que deja un vacío normativo en este ámbito.

El sistema retributivo varía según el tipo de personal. En el caso del personal

funcionario, las directrices generales están dictadas por el Estatuto Básico del

Empleado Público, lo que puede dar lugar a diferencias entre comunidades

autónomas. Por otro lado, el personal laboral se rige por la normativa laboral

aplicable y por los convenios colectivos específicos, lo que añade más

complejidad al sistema.

La normativa básica que regula el sistema retributivo del personal del

Sistema Nacional de Salud proporciona un amplio margen de actuación

a los servicios autonómicos de salud. En particular, esto es aplicable a

las retribuciones complementarias, que deben ser desarrolladas por cada

comunidad para definir conceptos específicos, criterios de asignación y las

cuantías correspondientes, configurando así el modelo retributivo de sus

profesionales.

En el caso del Servicio de Salud de las Illes Balears, se evidencia que

el sistema de retribuciones e incentivos presenta un desarrollo limitado a

nivel autonómico. No se han identificado normas, decretos o acuerdos que

amplíen el esquema básico establecido a nivel nacional para adaptarlo a las

necesidades específicas de los profesionales del IB-SALUT. Aunque existe una

resolución que recoge algunos conceptos, esta hace referencia a normativa

que ya no está vigente, lo que complica aún más la definición del modelo

retributivo. Por lo tanto, resulta complejo determinar con precisión cómo se

estructura y aplica el sistema de retribuciones en el ámbito sanitario de esta

comunidad.
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Por otro lado, se observa una proliferación de acuerdos y pactos específicos

dirigidos a regular complementos o conceptos retributivos muy concretos,

para determinados profesionales o situaciones particulares. Estos incluyen,

por ejemplo, la definición de criterios para puestos considerados de difícil o

muy difícil cobertura, el incremento del presupuesto destinado al pago del

complemento de productividad fija, o la determinación de las cuantías del

complemento específico aplicable al área de salud de Ibiza y Formentera.

En el caso del personal estatutario y laboral, no se ha identificado una normativa

específica detallada. Por lo tanto, para el personal estatutario se aplica el

Estatuto Marco como norma principal, mientras que el personal laboral se

rige por los términos establecidos en su convenio colectivo. Por otra parte, las

retribuciones del personal funcionario están reguladas principalmente por la

Ley de Función Pública de las Illes Balears.

Cabe señalar que la normativa específica sobre los complementos retributivos

tiende a centrarse en la regulación de las cuantías de ciertos conceptos, más

que en la definición de la estructura retributiva en su conjunto. Un ejemplo

ilustrativo es el acuerdo de la mesa sectorial de sanidad del 1 de abril de 2019,

que establece medidas retributivas para el personal del Servicio de Salud de

las Illes Balears. Este acuerdo regula los importes de complementos como el de

atención continuada, el de productividad fija y el de productividad variable.

En este contexto, se puede concluir que la capacidad de decisión y gestión

de los centros sanitarios parece estar limitada, dado que las negociaciones

salariales están principalmente sujetas a los acuerdos establecidos en las mesas

sectoriales a nivel autonómico.

En términos generales, se advierte un escaso desarrollo normativo que dificulta

la definición de un esquema retributivo claro a nivel autonómico. En los casos

en los que existen acuerdos, resoluciones o pactos, estos suelen enfocarse en

aspectos como las cuantías y actualizaciones de conceptos específicos, sin

proporcionar una estructura definida ni facilitar su interpretación.

Al igual que en otros servicios autonómicos de salud, el sistema retributivo

se caracteriza por su alta complejidad para los diversos colectivos, grupos y

categorías profesionales según las circunstancias específicas. Las condiciones

y compensaciones se determinan en función de negociaciones y acuerdos

sectoriales a nivel autonómico. Este esquema revela ciertas rigideces que

limitan la flexibilidad del sistema para responder eficazmente a los cambios en

el entorno sanitario y a las necesidades de los centros sanitarios, que cuentan

con una autonomía de gestión muy limitada en el ámbito de las retribuciones

profesionales.
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Carrera y desarrollo profesional

El sistema de desarrollo profesional dentro del Sistema Nacional de Salud

ofrece a los profesionales la posibilidad de progresión individual a través de

los diferentes niveles o grados, sin necesidad de cambiar de puesto de trabajo.

Este esquema, basado en la Ley de Cohesión y Calidad del SNS, supone una

diferenciación con respecto a los tradicionales sistemas de carrera vertical

basada en concursos o libres designaciones, siendo un modelo orientado a la

mejora global de la atención sanitaria.

La regulación estatal ofrece principios generales que permiten un amplio

desarrollo autonómico, aunque también enfrenta ciertas limitaciones. La

normativa nacional se basa en tres pilares: Estatuto Marco del Personal

Estatutario, Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (LOPS) y Ley

de Cohesión y Calidad del SNS. Ejemplos de limitaciones son la falta de

actualización de la LOPS en relación con las nuevas estructuras de las

profesiones sanitarias o la carencia de criterios específicos para los técnicos

sanitarios.

Las comunidades autónomas tienen competencias amplias para desarrollar la

carrera profesional, pero deben garantizar que esta se alinee con las normas

aplicables al resto de servicios públicos. La estructura básica incluye entre

cuatro y cinco niveles de desarrollo profesional, y establece un requisito de al

menos cinco años de antigüedad para avanzar de nivel. Esto puede hacer

que el sistema priorice más la experiencia acumulada que el desarrollo de las

habilidades del profesional.

El Servicio de Salud de las Illes Balears implementó un modelo de carrera y

desarrollo profesional basado en dos sistemas diferenciados según la tipología

de personal (sanitario y el de gestión y servicios). Estos sistemas se establecieron

mediante acuerdos firmados en 2006 y 2007, respectivamente. El modelo de

carrera y desarrollo profesional actual se recoge en un acuerdo firmado en

2016 y posteriormente modificado en los años 2017, 2018 y 2022. Este acuerdo

abarca específicamente: (i) al personal estatutario, (ii) al personal estatutario

temporal cuando se prevea expresamente, (iii) al personal sanitario local fijo

integrado en los equipos de atención primaria del Servicio de Salud y (iv) al

personal funcionario que presta servicio en instituciones sanitarias del Servicio

de Salud.

El modelo de carrera y desarrollo profesional consta de una estructura de

cuatro niveles y contempla la evaluación de méritos en tres áreas principales:

actividad profesional, formación-docencia-investigación y participación

organizativa. Para el ascenso entre los distintos niveles los requisitos son:
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• Experiencia profesional mínima de cinco años, coincidente con la mínima

marcada a nivel estatal.

• Puntuación mínima basada en la evaluación de diferentes aspectos del

currículo del profesional. Los aspectos evaluados y las puntuacionesmínimas

son distintos para el personal sanitario y el personal de gestión y servicios.

• En el caso del personal sanitario, se evalúa (i) la formación continuada,

docencia e investigación, (ii) la implicación y compromiso, y (iii) la gestión

clínica, actividad, competencia y calidad asistencial.

• Para el personal de gestión y servicios, se evalúan la formación, la

implicación y compromiso con la organización, y el desempeño de las

funciones del puesto de trabajo.

A continuación, se detallan la puntuación máxima alcanzable y el porcentaje

mínimo exigido, tanto para el personal estatutario sanitario (cuadro 3) como

para el personal estatutario de gestión y servicios (cuadro 4):

CUADRO 3. NIVELES DE CARRERA PROFESIONAL Y PUNTUACIONES PARA EL

PERSONAL ESTATUTARIO SANITARIO

Bloques

Puntuación máxima

Nivel

I

Nivel

II

Nivel

III

Nivel

IV

Bloque I
Formación, docencia e

investigación
30 30 30 30

Bloque II
Implicación y compromiso con la

organización
10 10 10 10

Bloque III

Actividad y calidad asistencial 50 50 50 50

Competencia asistencial 10 10 10 10

Cumplimiento mínimo exigido para subir de nivel 70% 75% 80% 85%

Fuente: AIReF a partir de la revisión de la normativa de aplicación en este ámbito.
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CUADRO 4. NIVELES DE CARRERA PROFESIONAL Y PUNTUACIONES PARA EL

PERSONAL ESTATUTARIO DE GESTIÓN Y SERVICIOS

Bloques

Puntuación máxima

Nivel

I

Nivel

II
Nivel III Nivel IV

Bloque I

Formación, docencia e

investigación (grupos A1 y A2)
30 30 30 30

Formación (grupos C1, C2 y AP) 30 30 30 30

Bloque II
Implicación y compromiso con la

organización
20 20 20 20

Bloque III

Actividad y competencia

profesional (grupos A1 y A2)
50 50 50 50

Desempeño del puesto de trabajo

(grupos C1, C2 y AP)
50 50 50 50

Cumplimiento mínimo exigido para subir de nivel 70% 70% 75% 80%

Fuente: AIReF a partir de la revisión de la normativa de aplicación en este ámbito.

El reconocimiento de la antigüedad es un requisito con una elevada

importancia en la configuración del modelo y en el reconocimiento para

el ascenso de nivel, con el consiguiente efecto retributivo. De acuerdo

con lo planteado en su marco normativo, la carrera profesional para los

profesionales sanitarios y de gestión y servicios prevista en el IB-SALUT constituye

el reconocimiento individual y de carácter económico-administrativo por la

permanencia y continuidad en su actividad profesional, incorporando además

elementos asistenciales y de implicación o compromiso con la organización.

Cuadro resumen de la normativa específica

El cuadro 5 proporciona un resumen de la normativa, junto con los acuerdos,

pactos y resoluciones que introducen modificaciones y actualizaciones en los

diferentes ejes analizados en este estudio.
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CUADRO 5. NORMATIVA ESPECÍFICA

Acuerdo de Consejo deGobierno del 6 de noviembre de

2015 por el que se ratifica el Acuerdo de laMesa Sectorial

de Sanidad de 28 de octubre de 2015 por el que se

aprueban las bases para reactivar la carrera profesional

del personal estatutario del Servicio de Salud de las Illes

Balears.

Carrera profesional

Garantizar una atención sanitaria

de calidad, eficiente y sostenible,

manteniéndose dentro de los

márgenes presupuestariosmarcados

por la “precaria” situación de la

Hacienda autonómica mediante

un pacto para reactivar la carrera

profesional del personal estatutario

del Servicio de Salud de las Illes

Balears.

Reactivación de la carrera profesional para el

personal estatutario del Servicio de Salud de las

Illes Balears, estableciendo las cuantías a percibir

por los profesionales en función de la categoría de

personal, el grupo al que pertenecen y el grado.

Instrucción 2-2019, del 19 de marzo de 2019, por la cual

se regula el complemento de productividad (factor)

y méritos por participar en los procesos de carácter

asistencial derivados del plan de reducción de las listas

de espera del Servicio de Salud de las Illes Balears.

Retribuciones e

incentivos

Reducir las listas de espera en el

Servicio de Salud de las Illes Balears.

Regulación del complemento de productividad

y los méritos por participar en los procesos de

carácter sanitario o asistencial derivados del plan

de reducción de las listas de espera del Servicio

de Salud que se detallan en aquella instrucción,

aplicable al personal estatutario.

Circular del 7 de julio 2020, del director general del

Servicio de Salud de las Illes Balears, para la implantación

del horario de tarde en el turno diurno de la jornada

ordinaria en el ámbito de la atención especializada.

Jornada de trabajo

Promover la flexibilidad y

accesibilidad a la asistencia

sanitaria por parte de los usuarios,

para garantizar una asistencia de

calidad.

Implantación del horario de tarde en el turno diurno

en atención especializada, representando este

como máximo el 25% de la actividad total por las

tardes.

Acuerdo de Consejo de Gobierno de 21 de junio de 2021

por el que se ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de

Sanidad de 7 de junio de 2021 por el que se establecen

criterios de valoración del cumplimiento de los objetivos

de los contratos de gestión del Servicio de Salud de las

Illes Balears.

Retribuciones e

incentivos

Mejorar los objetivos establecidos

en materia asistencial, teniendo en

cuenta los factores de capacidad

económica y presupuestaria de la

Administración de la comunidad

autónoma y, por ende, del Sistema

de Salud Público de las Illes Balears.

Incremento de la cuantía destinada a abonar el

complemento de productividad (factor variable),

que queda fijada en la suma de 10.000.000 euros,

cantidad resultante de multiplicar por cinco la

cuantía acordada inicialmente, solo aplicable para

el ejercicio de 2020.

Norma Ámbito de análisis Objetivo Impacto
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CUADRO 5 (CONTINUACIÓN). NORMATIVA ESPECÍFICA

Instrucción 6/2022, del director general del Servicio

de Salud de las Illes Balears, por la que se regula

el complemento de productividad (factor variable)

meritado por participar en los procesos de carácter

asistencial derivados del plan de reducción de las listas

de espera en el Área de Salud de Ibiza y Formentera.

Retribuciones e

incentivos

Reducir las listas de espera,

concretamente en las áreas de

salud de Ibiza y Formentera.

Regulación del complemento de productividad

y los méritos por participar en los procesos de

carácter sanitario o asistencial derivados del plan

de reducción de las listas de espera del Servicio

de Salud que se detallan en aquella instrucción,

aplicable al personal estatutario.

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 21 de noviembre

de 2022 por el que se declara de interés público

el desarrollo de un segundo puesto de trabajo de

carácter asistencial en el sector público sanitario y/o

sociosanitario por parte del personal sanitario de la

comunidad autónoma de las Illes Balears.

Otros temas

Garantizar una asistencia sanitaria

adecuada a la ciudadanía, dado

el déficit de profesionales presente

concretamente en la comunidad

autónoma de las Illes Balears.

Autorización de la compatibilidad para el

desempeño de un segundo puesto de trabajo en

el sector público.

Acuerdo de Consejo de Gobierno del 27 de diciembre

de 2022 por el que se ratifica el Acuerdo de la Mesa

Sectorial de Sanidad de 18 de noviembre de 2018 por

el que se modifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de

Sanidad de 17 de marzo de 2016 por el que se aprueba

el texto consolidado de los acuerdos sobre el sistema de

promoción, desarrollo y carrera profesional del personal

estatutario dependiente del Servicio de Salud de las Illes

Balears, con objeto de extender los efectos retributivos

del personal fijo al personal temporal a partir del día 1

de enero de 2021.

Carrera profesional
Ampliar el ámbito de aplicación del

sistema de carrera profesional.

Reconocimiento de la aplicación del sistema

de carrera profesional al personal estatutario

temporal en las mismas condiciones que al personal

estatutario fijo.

Norma Ámbito de análisis Objetivo Impacto
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CUADRO 5 (CONTINUACIÓN). NORMATIVA ESPECÍFICA

Acuerdo de Consejo de Gobierno del 27 de febrero de

2023 por el que se ratifica el Acuerdo de laMesa Sectorial

de Sanidad de la Administración de la Comunidad

Autónoma de las Illes Balears de 22 de diciembre de

2022 por el que se desarrollan medidas organizativas y

de gestión en el ámbito del Servicio de Salud de las Illes

Balears.

Retribuciones e

incentivos

Reformular la actividad ordinaria y

extraordinaria, y dotar de nuevos

instrumentos de gestión que

permitan mejorar la adaptabilidad

de los recursos disponibles a fin de

optimizar la atención sanitaria, con

el objetivo de fortalecer el Servicio

de Salud de las Illes Balears.

Adecuación de la jornada de todo el personal (35

horas semanales de trabajo efectivo promedio).

Formalización de acuerdo de permisos, licencias y

vacaciones

Adecuación del precio de la hora de guardia.

Adecuación y reconocimiento de los profesionales

responsables de la guardia (modificación de las

retribuciones de estos).

Regulación de la activación de la guardia

localizada.

Adecuación de complementos retributivos.

Aumento del complemento de turnicidad en un

20%.

Adecuación del importe del complemento

específico de las categorías estatutarias

correspondientes a enfermería.

Medidas de adecuación y extensión de los

conceptos retributivos de fidelización en Menorca,

Ibiza y Formentera, así como medidas de

fidelización del personal MIR.

Entre otras medidas (mencionadas las más

relevantes).

Acuerdo del Consejo de Gobierno del 3 de abril de 2023

por el que se ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial

de Sanidad de la Administración de la Comunidad

Autónoma de las Illes Balears de 27 demarzo de 2023 por

el que se desarrolla el régimen jurídico y se determinan

las cuantías correspondientes a los puestos de difícil

cobertura.

Provisión de puestos

de trabajo

Fidelizar personal en las áreas de

salud de Menorca y de Ibiza y

Formentera.

Adecuación y extensión del concepto retributivo

de fidelización y determinación de las cuantías

correspondientes de los puestos de difícil cobertura.

Norma Ámbito de análisis Objetivo Impacto
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CUADRO 5 (CONTINUACIÓN). NORMATIVA ESPECÍFICA

Acuerdo de Consejo de Gobierno del 3 de abril de 2023

por el que se ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial

de Sanidad de la Administración de la comunidad

autónoma de las Illes Balears de 27 de marzo de 2023

relativo a la jornada de trabajo del personal estatutario

del Servicio de Salud de las Illes Balears.

Jornada de trabajo

Actualizar la ordenación de

la jornada de trabajo de los

profesionales del IB-SALUT.

Se establece que la jornada laboral vuelve a ser de

37,5 h semanales.

Norma Ámbito de análisis Objetivo Impacto

Fuente: AIReF a partir de la revisión de la normativa de aplicación.
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2.2. Planificación y ordenación de los recursos humanos

Para analizar los recursos humanos del IB-SALUT, se han empleado tres ficheros

de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma:

• Fichero de personal (de gerencia y de división) que contiene todos los

contratos del periodo 2017-2023 e incluye el identificador personal (NIF), tipo

de contrato (fijo, temporal interino, etc.), categoría profesional (enfermería,

auxiliar administrativo, etc.), porcentaje de dedicación a tiempo completo

(FTE – full time equivalent), centro de trabajo asociado, y datos básicos de

cada persona (sexo, fecha de nacimiento, etc.).

• Fichero de nóminas que detalla las retribuciones individuales desglosadas

por mes y concepto.

• Fichero de plantilla que recoge el total de plazas, tanto las ocupadas como

las disponibles.

El archivo de personal se utiliza para estadísticas generales, mientras que el

cálculo del total ponderado incluye datos de contratos con dedicación parcial

o temporal, como sustituciones realizadas durante el año.

2.2.1. Dimensionamiento, caracterización y distribución de la plantilla

El Servicio de Salud de las Illes Balears (IB-SALUT) contaba en 2023 con un

total de 18.673 efectivos, distribuidos en 3.588 en atención primaria y 13.879

en atención hospitalaria, además de 855 en los servicios centrales y 351 en

el servicio del 061 (gráfico 3). Considerando la dedicación y duración de

los contratos, el total ponderado alcanza los 16.809 efectivos, con 3.470 en

atención primaria y 12.439 en atención hospitalaria.

Entre 2018 y 2023, el número de trabajadores en IB-SALUT creció un 10%, al

pasar de 17,015 a 18,673 efectivos (gráfico 3). El aumento sería del 13% al

ponderar por dedicación y días de contrato, con lo que pasaría de 14.937 a

16.809 efectivos.

Destaca el incremento del 22% de los efectivos totales en atención primaria,

que pasaron de 2.930 a 3.588, mientras que en atención hospitalaria fue del

5%, y pasar de 13.257 a 13.879. También es notable el aumento en los servicios

centrales y en el 061, con un 44%, y un 49%, respectivamente.
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GRÁFICO 3. DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE IB-SALUT POR ÁREA DE

ADSCRIPCIÓN
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

En atención primaria trabajan 2.850 personas en perfiles sanitarios (79% del

total), destacando el personal de enfermería (42%) y de medicina (33%).

Además, el 11% son residentes, el 5% auxiliares de enfermería, y el 4% pediatras

(gráfico 4, panel A). Por otro lado, el personal no sanitario suma 738 efectivos,

de los cuales el 72% desempeñan tareas administrativas, el 12% son celadores

y el restante 16% incluye trabajadores sociales, conductores y otros roles. Al

aplicar ponderadores por dedicación y duración de los contratos, el total

final asciende a 3.470 efectivos en atención primaria, de los cuales 2.743

corresponden a personal sanitario.

En el ámbito de la atención hospitalaria, se registran 10,889 efectivos de

personal sanitario, distribuidos en enfermería (40%), auxiliares de enfermería

(26%), medicina (20%), personal técnico sanitario (7%) y residentes (5%)

(gráfico 4, panel B). Por otro lado, el personal no sanitario asciende a 2.990

efectivos, quienes se dividen entre administrativos (42%), celadores (38%) y

otros roles, como trabajadores sociales, personal de cocina y limpieza (20%).

Considerando los ponderadores, el número total de efectivos en atención

hospitalaria alcanza los 12.439, de los cuales 9.729 corresponden a personal

sanitario.
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GRÁFICO 4. DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DEL IB-SALUT POR CATEGORÍAS, 2023

PANEL A. ATENCIÓN PRIMARIA (%)
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Entre 2018 y 2023, el personal sanitario aumentó un 9,5%, y el no sanitario

un 2,5%, si bien existen diferencias por áreas de adscripción y categorías

(gráfico 5). Al ponderar por dedicación y días de contrato al año, el personal

sanitario aumentó un 14% y el no sanitario, un 4%.

• El personal sanitario creció un 26% en atención primaria y un 6% en atención

hospitalaria. Por su parte, el personal no sanitario aumentó un 12% en

atención primaria y un 0,5% en atención hospitalaria.
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• Al ponderar por dedicación y días de contrato al año, el personal sanitario

creció un 24% en atención primaria y un 12% en atención hospitalaria. Por

su parte, el personal no sanitario aumentó un 9% en atención primaria y un

3% en atención hospitalaria.

• Entre el personal sanitario destaca el incremento de residentes (54%), sobre

todo en atención primaria (105%), pero también en la especializada (34%),

seguido por el personal de enfermería (14%), también especialmente en

atención primaria (32%). El personal de medicina se ha incrementado un

6% en su conjunto, con un porcentaje algo mayor en atención primaria

(9%) que en la hospitalaria (5%). El número de pediatras ha descendido

un 14% y el personal auxiliar de enfermería un 4%, si bien esto se debe a la

caída de este último colectivo en atención hospitalaria, (-4,5%) ya que en

atención primaria aumenta (14,4%).

• Entre el personal no sanitario destaca el incremento de celadores (16%),

debido al aumento en atención hospitalaria (19%), ya que en atención

primaria disminuyen (-14%). El número de administrativos aumentó un 9%,

especialmente en atención primaria (21%). Otro personal ha tenido una

caída de un 24%, principalmente en atención hospitalaria (-28%).
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GRÁFICO 5. EVOLUCIÓN Y DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DEL IB-SALUT POR

CATEGORÍAS
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Por tipología de contrato los mayores incrementos en el número de efectivos

sanitarios se producen en el personal residente (55%), temporal de sustitución

(49%), fijo (14%) y temporal interino (7%), mientras que en personal

temporal eventual se reduce un 21% (gráfico 6). Existen diferencias por

áreas de adscripción, destacando en atención primaria el aumento de
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residentes (107%)3, personal temporal de sustitución (62%) y temporal interino

(57%). Por su parte, en atención hospitalaria el personal temporal interino

muestra una tendencia descendente (-2,5%).

GRÁFICO 6. EVOLUCIÓN Y DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL SANITARIO DEL

IB‑SALUT POR TIPO DE CONTRATO, 2018 VS. 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

La atención primaria muestra un desajuste significativo entre puestos dotados

y efectivos totales, mientras que en la atención hospitalaria el desajuste es

menor (gráfico 7). Se han utilizado datos de plantilla de 2023 para calcular

el porcentaje de puestos dotados no ocupados y el de puestos no dotados

ocupados. En atención primaria un 18% de los puestos dotados no están

ocupados, mientras que un 27% son puestos ocupados que no aparecen

dotados en plantilla. En atención hospitalaria estos porcentajes ascienden

al 9% y 20%, respectivamente. Entre 2017 y 2023 se observa que el desajuste

del porcentaje de puestos ocupados no dotados es siempre superior en

atención primaria que en hospitalaria y que esta diferencia se incrementó

con la pandemia de la COVID-19 (gráfico 8).

3 El número de residentes varía ligeramente si la clasificación se basa en especialidad/categoría o

tipo de contrato (318 vs. 321). Esto genera que el incremento utilizando la especialidad/categoría

sea de 105%, mientras que si se utiliza el tipo de contrato, el incremento es del 107%.
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GRÁFICO 7. PORCENTAJE DE PUESTOS NO OCUPADOS Y PORCENTAJE DE

PUESTOS SOBRE PLANTILLA. PERSONAL SANITARIO, 2023

PANEL A. ATENCIÓN PRIMARIA PANEL B. ATENCIÓN HOSPITALARIA

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

GRÁFICO 8. EVOLUCIÓN DE LA PROPORCIÓN DE PUESTOS SOBRE PLANTILLA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Existe heterogeneidad entre zonas básicas de salud en cuanto a la proporción

de profesionales por plazas y la proporción de plazas ocupadas (gráfico 9).

Idealmente, ambos indicadores deberían converger a uno. En atención

primaria las zonas básicas de salud que muestran un mayor desajuste entre
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puestos ocupados y dotados son Sant Josep, Tramuntana, Es Viver, Capdepera

y Son Cladera, mientras que las que están más próximas a la convergencia

son De Ferreries, Marines y De Canal Salat. En atención hospitalaria estos

indicadores muestran mayor homogeneidad entre los distintos complejos

hospitalarios, si bien se perciben brechas significativas (gráfico 10).
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GRÁFICO 9. RATIO DE PROFESIONALES DE ATENCIÓN PRIMARIA POR PLAZA Y

PLAZAS OCUPADAS POR ZONA BÁSICA DE SALUD, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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GRÁFICO 10. RATIO DE PROFESIONALES DE ATENCIÓN HOSPITALARIA POR

PLAZA Y PLAZAS OCUPADAS POR COMPLEJO HOSPITALARIO, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Illes Balears se sitúa por debajo de lamedia nacional en profesionales sanitarios

per cápita, tanto en medicina (0,64 por cada 1.000 habitantes frente a 0,78

de la media nacional) como en enfermería (0,77 por cada 1.000 habitantes

comparado con la media nacional de 0,84) (gráfico 11). Esta comparativa se

ha realizado a partir de los datos de profesionales del Sistema de Información

de Atención Primaria (SIAP). La información recogida en el SIAP incluye solo a

profesionales con plaza y funciones de atención directa. Por lo tanto, excluye

a varios tipos de profesionales como los sustitutos.

46



Recursos humanos en el sistema sanitario público de las Illes Balears

GRÁFICO 11. PROFESIONALES CADA 1.000 HABITANTES POR ESPECIALIDAD,

2023
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Fuente: AIReF a partir de los datos del SIAP y del INE.

Illes Balears contaba en 2023 con unos promedios de personal en atención

primaria por cada 1.000 habitantes de 0,74 en medicina y 0,82 en enfermería.

Estas ratios se han calculado a partir de los microdatos suministrados por la

comunidad autónoma. Se ha combinado la información de profesionales por

especialidad en atención primaria considerando el porcentaje de dedicación

a tiempo completo y datos de población del INE. La categoría de medicina

incluye tanto a personal de medicina como de pediatría. A diferencia del

SIAP, se considera un conjunto más amplio de profesionales, lo que explica la

discrepancia de profesionales per cápita entre ambas fuentes.

La dotación de recursos humanos de atención primaria por cada 1.000

habitantes muestra heterogeneidad entre zonas básicas de salud y parece no

estar correlacionada con la densidad de población (gráfico 12 y gráfico13)4.

En ambos mapas5 (personal de medicina y de enfermería) se observa amplia

heterogeneidad en cuanto a la intensidad de colores, lo que refleja distintas

4 Para construir el dato de población a nivel de zona básica de salud se utilizó: la información de

población proporcionadapor el INE a nivel de sección censal que proviene del padrónmunicipal,

la capa de secciones censales del INE, la capa oficial de zona básica de salud proporcionada

por la comunidad autónoma, e información sobre suelo residencial del Sistema de Ocupación

del Suelo del año 2017, que utiliza información del catastro, para construir ponderadores en los

casos en los que no hay un solapamiento perfecto de los bordes de las zonas y las secciones

censales.

5 Los mapas de zonas básicas de salud toman la información de la capa geográfica de zonas

básicas facilitada por la comunidad.
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ratios de dotación de personal. En los diagramas de dispersión de los paneles

B no se aprecia que esta diversidad de dotaciones esté correlacionada con la

densidad de población de cada zona básica de salud.

GRÁFICO 12. DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE MEDICINA EN ATENCIÓN

PRIMARIA POR 1.000 HABITANTES, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Nota: En todos losmapas del estudio, pormotivos de claridad, la escala no representa la distancia

real entre islas.

GRÁFICO 13. DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA POR

1.000 HABITANTES, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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Las zonas básicas que en 2018 contaban con menos recursos humanos

en atención primaria por habitante han registrado el mayor aumento en

2023, particularmente en medicina, lo que revela una tendencia hacia la

equiparación en la distribución de profesionales sanitarios en las Illes Balears

(gráfico 14). Para evaluar la evolución en la distribución de recursos humanos

sanitarios, se ha analizado la relación entre la dotación inicial de profesionales

por cada 1.000 habitantes en 2018 y su variación porcentual hasta 2023. Tanto

en personal de medicina (panel A) como de enfermería (panel B) los resultados

revelan que las zonas básicas de salud con menor dotación de personal inicial

en 2018 registraron los mayores incrementos durante el periodo analizado6. La

correlación negativa observada sugiere una redistribución progresiva de estos

recursos.

GRÁFICO 14. CORRELACIÓN ENTRE DOTACIÓN POR 1.000 HABITANTES Y

CAMBIO 2018-2023 (%)
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

En 2023, Illes Balears cuenta en atención hospitalaria con una dotación por

cada 1.000 habitantes de 1,8 en personal de medicina y 5,7 en personal de

enfermería (gráfico 15). Al comparar los datos de 2018 con los de 2023, se

observa un incremento en todos los complejos hospitalarios. En personal de

medicina (panel A) destaca el aumento registrado en el Hospital de Inca

(10,6%), seguido por el Hospital Son Llàtzer (10,5%). El Hospital Son Espases,

que es el centro de referencia, cuenta con la mayor dotación de recursos per

cápita. En cuanto al personal de enfermería (panel B), se aprecia que todos

6 Se excluye So na Monda del análisis al presentar un incremento atípico como consecuencia

de la creación de un nuevo centro médico en esa zona, lo que explica la elevada tasa de

crecimiento.
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los hospitales han crecido, en casi todos los casos (excepto Son Espases e Inca)

a tasas de dos dígitos, destacando los que partían de menor dotación per

cápita en 2018 (Can Misses y Manacor), que han experimentado los mayores

incrementos, por encima del 20%. De nuevo, el Hospital Son Espases cuenta

con los mayores recursos per cápita.

Illes Balears se sitúa en torno a la media nacional en personal de medicina per

cápita mientras que en personal de enfermería supera la media (gráfico 16). A

partir de los datos de profesionales del Sistema de Información Especializada

(SIAE), se observa que Illes Balears tiene demedia 2,2 profesionales demedicina

por cada 1.000 habitantes y la media española es de 2,17. Por su parte, en

personal de enfermería la dotación de las Illes Balears es de 4,4 profesionales

por cada 1.000 habitantes y la media nacional de 3,98.

7 Las discrepancias observadas con las ratios obtenidas a partir de los datos facilitados por la

comunidad autónomo se deben a que el SIAE considera personal en jornada completa, aunque

su cómputo semanal sea inferior a 36 horas semanales, o en jornada a tiempo parcial, mientras

que en este caso el personal se pondera por su dedicación. Sin considerar la dedicación, se

obtiene una ratio de 2,1.

8 Las discrepancias observadas con las ratios obtenidas a partir de los datos facilitados por la

comunidad autónoma se deben a que el SIAE no incluye al personal auxiliar de enfermería.

Además, si no se considera la dedicación la ratio calculada con los datos de la comunidad

autónoma es 7,1.
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GRÁFICO 15. DOTACIÓN POR 1.000 HABITANTES EN ATENCIÓN HOSPITALARIA

POR COMPLEJO HOSPITALARIO, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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GRÁFICO 16. PROFESIONALES CADA 1.000 HABITANTES EN ATENCIÓN

HOSPITALARIA, 2023

2,2

4,4

2,1

3,9

0 1 2 3 4 5

Medicina

Enfermería

España Illes Balears

Fuente: AIReF a partir de los datos del SIAE e INE.

Todas las categorías profesionales presentan un alto índice de feminización

(especialmente en el colectivo de enfermería), que se ha mantenido estable

entre 2018 y 2023 (gráfico 17). Las mujeres representan el 83% y el 81% del

personal de enfermería en atención primaria y hospitalaria, respectivamente,

el 75% en pediatría, el 59% en medicina de atención primaria y el 56% en

personal de medicina de atención hospitalaria.

GRÁFICO 17. DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL POR GÉNERO, 2018 VS. 2023
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PANEL B. ATENCIÓN HOSPITALARIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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Entre 2018 y 2023 ha aumentado la proporción de profesionales sanitarios

mayores de 60 años en pediatría, medicina de atención primaria y medicina

especializada, mientras que en enfermería este porcentaje se ha reducido.

Simultáneamente se ha incrementado el porcentaje de personal de medicina

de atención primaria menor de 40 años (gráfico 18). En atención primaria

(panel A), el colectivo de 50 a 59 años es el más numeroso entre el personal

de medicina, mientras que en pediatría existe una equidistribución entre los

grupos de 40 a 49, de 50 a 59 y de 60 años o más. Por su parte, en enfermería el

grupo más numeroso es el de 40 a 49 años. En atención hospitalaria (panel B),

se observa en el colectivo de enfermería que los grupos de edad de 30 a 39

años y de 40 a 49 años representan el 56% del total. En medicina especializada

el grupo de 30 a 39 años es el más numeroso, aunque se observa un leve

envejecimiento de este colectivo.

53



Recursos humanos en el sistema sanitario público de las Illes Balears

GRÁFICO 18. DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL POR EDAD, 2018 VS. 2023

PANEL A. ATENCIÓN PRIMARIA
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PANEL B. ATENCIÓN HOSPITALARIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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2.3. Modelos de oferta de profesionales y demanda

asistencial. La presión asistencial y los tiempos medios

de espera

Desde la perspectiva del planificador de servicios sanitarios, para el logro de

la gestión eficiente del gasto público asignado, es imprescindible conocer el

estado del sistema sanitario público para, a través del uso de la evidencia

empírica, determinar las fortalezas y áreas de mejora en la asignación óptima

de los recursos humanos del sector sanitario.

La presente sección analiza el nivel de presión asistencial experimentada por

los servicios de atención primaria y hospitalaria del Servicio de Salud de las Illes

Balears. De forma específica se evalúa la situación de los centros de atención

primaria y los hospitales pertenecientes a IB-SALUT, prestando especial atención

en la detección y el análisis de posibles escenarios de exceso de demanda

y sobrecarga asistencial. De la misma manera, se examina la correlación

entre la densidad demográfica de las zonas básicas de salud y la aparición

de situaciones de saturación de los servicios de salud, orientada a desvelar

elementos subyacentes que pudieran tener efecto en la aparición de episodios

de presión asistencial.

Unos tiempos de espera más dilatados son más frecuentes en sistemas

sanitarios tipo Beveridge, modelo al que pertenece el sistema sanitario

español en su conjunto, el cual prioriza el acceso universal a la sanidad. Los

tiempos de espera, tanto de acceso a los diferentes tipos de consulta como

de pruebas diagnósticas o intervenciones quirúrgicas, pueden demorarse

hasta varios meses en sistemas de salud tipo Beveridge, por la necesidad

de priorizar la atención de las diferentes necesidades asistenciales en un

escenario de recursos públicos limitados. En contraposición, los sistemas

sanitarios tipo Bismarck —grupo al que pertenecen, entre otros, los sistemas

sanitarios francés y alemán— alcanzan tiempos de espera más reducidos

debido a una red de proveedores más amplia, mayor capacidad asistencial

instalada y la competencia entre aseguradoras. No obstante, estas ventajas

se obtienen a costa de potenciales inequidades en el acceso según el

nivel socioeconómico. Además, la fragmentación del sistema puede generar

duplicidades administrativas y dificultades de coordinación entre niveles

asistenciales. Esta diferencia de los modelos revela una tensión esencial entre

los principios de equidad y eficiencia: el modelo Beveridge antepone el acceso

universal y la racionalización de costes, en tanto que el modelo Bismark se

enfoca en la celeridad en la atención sanitaria y la capacidad de elección

de la persona atendida.
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Las tensiones del sistema surgen cuando la demanda efectiva de servicios

sanitarios supera la oferta de forma significativa. Un modo de conocer la

existencia e intensidad de presión asistencial en los diferentes centros y servicios

sanitarios es la utilización de indicadores de presión asistencial. La evaluación

de la situación de los servicios de salud baleares profundiza en dos líneas de

análisis. En primer lugar, la presión asistencial en atención primaria para las

distintas categorías profesionales (enfermería, medicina de familia y pediatría),

medida a través de dos indicadores (uno definido como el número de

pacientes atendidos por profesional y día de trabajo efectivo, y otro definido

como el número de consultas por profesional). En segundo lugar, se evalúan

los tiempos medios de espera para las diferentes tipologías de consulta en

atención primaria, así como los tiempos medios de espera de consultas de

especialistas e intervenciones quirúrgicas, ambas de atención especializada.

Asimismo, se realiza un análisis del efecto de la oferta de asistencia privada en

atención primaria existente en la comunidad sobre la demanda de servicios

sanitarios públicos.

2.3.1. Atención primaria

2.3.1.1. La presión asistencial en atención primaria

El número de consultas por profesional en las Illes Balears para el año 2023 fue

inferior al promedio nacional, con una brecha más pronunciada en el área

de pediatría (gráfico 19). Para este análisis se han utilizado los datos de 2023

—últimos disponibles— del SIAP. Esta fuente incluye las consultas y el número

de profesionales por especialidad tanto a nivel autonómico como nacional.

La mayor diferencia se registra en pediatría donde se observan 3.420 consultas

por profesional en la comunidad y 4.256 en España.
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GRÁFICO 19. CONSULTAS POR PROFESIONAL EN ATENCIÓN PRIMARIA, 2023
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Fuente: AIReF a partir de los datos del SIAP.

La distribución de la carga asistencial por zonas básicas de salud no presenta

una elevada heterogeneidad ni parece existir un patrón geográfico que la

relacione con la densidad de población (gráfico 20). La presión asistencial,

medida como la media del número de pacientes atendidos por profesional

y día de trabajo efectivo, muestra poca variabilidad entre las distintas zonas

básicas de salud para las distintas categorías de atención primaria, con

una concentración en torno a los valores promedios de la comunidad,

especialmente en enfermería. Los valores medios de la presión asistencial

para Illes Balears son 16,7 en enfermería, 30,2 en medicina de familia y 23,5 en
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pediatría. En los distintos mapas no se evidencia un patrón geográfico en la

presión asistencial ni tampoco parece estar relacionada esta variable con la

densidad de población.

GRÁFICO 20. PRESIÓN ASISTENCIAL EN ATENCIÓN PRIMARIA Y DENSIDAD DE

POBLACIÓN POR ZONAS BÁSICAS DE SALUD, 2023

PANEL A. ENFERMERÍA PANEL B. MEDICINA DE FAMILIA

PANEL A. PEDIATRÍA PANEL B. DENSIDAD DE POBLACIÓN

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Tres zonas básicas de salud (Porto Cristo, Es Pla y Felanitx) muestran tasas de

presión asistencial en medicina de familia por encima de 35 consultas/día

(cuadro 6). En el caso de pediatría, dos zonas básicas de salud, Es Pla y Migjorn,

se aproximan a ese umbral y el resto están por debajo de 30 (cuadro 7).

Por su parte, en enfermería las zonas con mayor presión asistencial muestran

niveles muy similares y ligeramente por encima de la media (cuadro 8). Para

la comparativa también pueden tomarse como valores de referencias las

presiones asistenciales medias a nivel nacional (SIAP, 2023) que fueron: 28,0 en

medicina de familia, 17,2 en pediatría y 16,6 en enfermería.

58



Recursos humanos en el sistema sanitario público de las Illes Balears

CUADRO 6. ZONAS BÁSICAS DE SALUD CON MAYOR Y MENOR PRESIÓN

ASISTENCIAL EN MEDICINA DE FAMILIA, 2023

Área de salud Zona básica de salud Presión asistencial Ranking

Mallorca Porto Cristo 41,3 1

Mallorca Es Pla 38,1 2

Mallorca Felanitx 38,0 3

Mallorca Nuredduna 34,7 4

Mallorca Ses Roques Llises 34,1 5

Mallorca Santanyí 34,1 6

Mallorca Xaloc 33,6 7

Mallorca Llevant 33,5 8

Mallorca Trencadors 33,5 9

Menorca Canal Salat 33,3 10

Illes Balears 30,2

Menorca Es Banyer 26,4 50

Mallorca Santa Catalina 26,2 51

Mallorca Serra Nord 26,1 52

Ibiza y Formentera Santa Eulària des Riu 25,9 53

Ibiza y Formentera Formentera 25,7 54

Mallorca Santa Ponça 25,5 55

Ibiza y Formentera Vila 25,4 56

Ibiza y Formentera Es Viver 25,0 57

Mallorca Son Pisà 24,5 58

Ibiza y Formentera Sant Antoni de Portmany 23,9 59

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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CUADRO 7. ZONAS BÁSICAS DE SALUD CON MAYOR Y MENOR PRESIÓN

ASISTENCIAL EN PEDIATRÍA, 2023

Área de salud Zona básica de salud Presión asistencial Ranking

Mallorca Es Pla 34,7 1

Mallorca Migjorn 34,2 2

Mallorca Felanitx 29,7 3

Mallorca Es Raiguer 29,1 4

Menorca Canal Salat 28,3 5

Mallorca Nuredduna 27,3 6

Mallorca Pere Garau 26,7 7

Mallorca Xaloc 26,6 8

Menorca Verge del Toro 25,9 9

Mallorca Son Ferriol 25,8 10

Illes Balears 23,5

Mallorca Capdepera 19,6 47

Menorca Es Banyer 19,4 48

Ibiza y Formentera Es Viver 19,1 49

Ibiza y Formentera Vila 19,0 50

Menorca Ferreries 18,0 51

Mallorca Platja de Palma 17,9 52

Mallorca Valldargent 17,0 53

Mallorca Tramuntana 14,4 54

Mallorca Son Pisà 14,2 55

Mallorca Sant Agustí – Cas Català 13,8 56

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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CUADRO 8. ZONAS BÁSICAS DE SALUD CON MAYOR Y MENOR PRESIÓN

ASISTENCIAL EN ENFERMERÍA, 2023

Área de salud Zona básica de salud Presión asistencial Ranking

Mallorca Es Raiguer 20,7 1

Mallorca Arquitecte Bennàsar 20,2 2

Ibiza y Formentera Sant Josep de Sa 20,0 3

Mallorca Son Gotleu 19,9 4

Mallorca Santanyí 19,8 5

Mallorca Coll d’en Rabassa 19,5 6

Mallorca Escola Graduada 19,3 7

Mallorca Es Pla 19,1 8

Mallorca Xaloc 19,0 9

Mallorca So na Monda 18,8 10

Illes Balears 16,7

Mallorca Santa Ponça 14,8 50

Mallorca Ses Roques Llises 14,8 51

Ibiza y Formentera Formentera 14,8 52

Mallorca Poligon de Llevant 14,4 53

Ibiza y Formentera Vila 14,2 54

Mallorca Valldargent 13,9 55

Mallorca Muntanya 13,3 56

Mallorca Capdepera 12,7 57

Mallorca Nuredduna 12,4 58

Ibiza y Formentera Es Viver 12,0 59

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

A continuación, se analiza la evolución temporal de la presión asistencial

comparando datos de noviembre de tres años (2018, 2021 y 2023). Durante

la pandemia, el sistema de cupos del IB-SALUT fue sustituido por un sistema

de circuitos respiratorios de visita para organizar la actividad asistencial en

los centros de atención primaria. Esto tiene un impacto sobre el registro de la

información de presión asistencial, lo que afecta a la comparabilidad de los

años de la pandemia con periodos previos y posteriores. Para maximizar la
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comparabilidad interanual, se considera el mes de noviembre de cada año,

ya que, durante ese mes tanto en 2020 como en 2022, el sistema de cupos

parece volver a instaurarse.

En enfermería, la presión asistencial por zonas básicas de salud disminuye con

la pandemia (de 2018 a 2021), situación que se mantiene posteriormente en

2023 (gráfico 21 panel A). Se evidencia un desplazamiento de la función de

distribución hacia la izquierda en 2021, que permanece en 2023. En concreto,

la media de presión asistencial se redujo de 20,2 en 2018 a 14,9 en 2021y con

posterioridad se incrementó ligeramente, hasta 16,9 en 2023. Geográficamente

se identifican valores extremos de incremento o reducción entre 2018 y 2023:

las zonas de Sant Josep de Sa Talaia, Na Burguesa, Es Banyer, y Ferreries

experimentan incrementos del 10-23% en presión asistencial. Por otro lado,

las zonas de Sant Antoni de Portmany, Es Viver, Son Farriol, y Ses Roques Llises

experimentan reducciones del 35-42% (gráfico 21, panel B).

En medicina de familia, la presión asistencial por zonas básicas de salud se

mantuvo sin variaciones significativas durante la pandemia y en los años

posteriores (gráfico 22, panel A). La función de distribución para los tres años

analizados (2018, 2021 y 2023) no muestra cambios relevantes, lo que indica

que el impacto de la reorganización sanitaria fue mínimo en este ámbito. En

este sentido, la media de la presión asistencial varió ligeramente, pasó de 29,8

en 2018 a 30,4 en 2021 y luego a 30 en 2023.Al analizar geográficamente los

cambios en la presión asistencial sí que se observan algunos cambios relevantes.

Destacan los incrementos entre el 24% y el 35% en Porto Cristo-Manacor, Sant

Agustí-Cas Català, Llevant y Ses Roques Llises. Por el contrario, Son Pisà, Es

Raiguer, Pere Garau y Vila registraron reducciones en la presión asistencial de

entre un 15% y un 18% (gráfico 22, panel B).

En pediatría, la presión asistencial por zonas básicas de salud también presenta

una disminución durante la pandemia, aunque posteriormente la situación se

revierte (gráfico 23 panel A). En 2021, la función de distribución se desplaza

hacia la izquierda, pero en 2023 parece volver a los niveles de 2018. Descendió

la presión asistencial media, al pasar de 22,7 en 2018 a 20,4 en 2021 y 23,5 en

2023. Las zonas de Migjorn, Llevant, Na Burguesa, Santa Catalina, Canal Salat

y Felanitx destacan por incrementos entre un 28% y un 41%. Por el contrario,
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las zonas de Sant Agustí-Cas Català, Platja de Palma, Porto Cristo-Manacor, y

Valldargent experimentan reducciones de entre un 20 y un 28% en sus niveles

de presión asistencial (gráfico 23, panel B).

GRÁFICO 21. PRESIÓN ASISTENCIAL EN ENFERMERÍA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

GRÁFICO 22. PRESIÓN ASISTENCIAL EN MEDICINA DE FAMILIA

PANEL A. DISTRIBUCIÓN DE LA PRESIÓN
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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GRÁFICO 23. PRESIÓN ASISTENCIAL EN PEDIATRÍA

PANEL A. DISTRIBUCIÓN DE LA PRESIÓN
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Nota: 1) Se utilizan los datos mensuales de presión asistencial, y el análisis se centra en el mes de

noviembre; 2) la zona de So Na Monda se crea en 2021 y, por lo tanto, no hay datos para 2018,

y 3) la zona de Santanyí solo registra datos de presión asistencial en diciembre.

No se observa una correlación significativa entre presión asistencial y densidad

de población en las tres categorías profesionales (gráfico 24). Esto implicaría

que, en las zonas más densamente pobladas, el balance entre oferta y

demanda de servicios de atención primaria sería similar al de aquellas zonas de

menor densidad9. Hay que destacar que, a diferencia de otras comunidades,

en las Illes Balears la presencia de centros privados es importante, lo cual

podría explicar la ausencia de correlación, ya que es posible que en las zonas

más densamente pobladas (y quizás con mayor demanda asistencial) esté

9 Para construir la densidad de población a nivel de zona, se utiliza información de población a

nivel de sección censal del padrón municipal, la capa de las secciones censales del INE, y la

capa oficial de zonas básicas de salud proporcionada por la comunidad autónoma. Los datos

de población se agregan a nivel de zona.
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presente la opción privada. En este caso, la ausencia de correlación entre

presión asistencial y densidad de población sugiere que no existiría una fuerte

tensión entre eficiencia y equidad en la provisión de este bien público.

GRÁFICO 24. CORRELACIÓN ENTRE LA PRESIÓN ASISTENCIAL Y LA DENSIDAD DE

POBLACIÓN POR ESPECIALIDAD EN ATENCIÓN PRIMARIA, 2023
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PANEL B. MEDICINA DE FAMILIA
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PANEL A. PEDIATRÍA

2,5

3

3,5

4

Pr
e

sió
n 

a
sis

te
nc

ia
l (

e
n 

lo
g

a
rit

m
o

s)

3 5 7 9 11
Densidad poblacion por km2 (en logaritmos)

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Existe considerable heterogeneidad en las presiones asistenciales por cupos

de pacientes dentro de cada zona básica de salud para las tres categorías

profesionales, observándose elevadas diferencias en los niveles de presión

asistencial entre cupos de una misma zona. En enfermería, las zonas básicas

de salud con un mayor diferencial entre presiones asistenciales máximas y
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mínimas de sus cupos de pacientes son Santa Eulària des Rius, Santanyi y

Llevant (gráfico 25); en medicina de familia, Santanyi, Felanitx y Canal Salat

(gráfico 26)10 y en pediatría son Felanitx, Llevant y Migjorn (gráfico 27).

Estas diferencias se producen especialmente en enfermería y medicina de

familia, y enmenormedida en pediatría. El diferencial promedio es de 16 puntos

para enfermería, 15 puntos en medicina de familia y 5 puntos en pediatría. Sin

embargo, en este último caso, las tres zonas básicas con mayor divergencia

(Felanitx, Llevant y Migjorn) presentan un diferencial promedio de 30 puntos.

10 En el caso de medicina de familia se ha eliminado un cupo en la zona básica de salud de

Sa Torre-Manacor porque presentaba un valor atípico que, aunque se mantiene en el tiempo,

suponía una distorsión de la escala del gráfico.
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GRÁFICO 25. PRESIÓN ASISTENCIAL: CUPOS CON VALOR MÁXIMO Y MÍNIMO

DE ENFERMERÍA POR ZONAS BÁSICAS DE SALUD, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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GRÁFICO 26. PRESIÓN ASISTENCIAL: CUPOS CON VALOR MÁXIMO Y MÍNIMO

DE MEDICINA DE FAMILIA POR ZONAS BÁSICAS DE SALUD, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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GRÁFICO 27. PRESIÓN ASISTENCIAL: CUPOS CON VALOR MÁXIMO Y MÍNIMO

DE PEDIATRÍA POR ZONAS BÁSICAS DE SALUD, 2023

Tramuntana
Ferreries

Nuredduna
S. Jordi Ses Salines

Es Pla
Ponent

Serra Nord
Verge del Toro

Safrà
Es Banyer

Valldargent
Casa del Mar

Trencadors
S. Agustí-Cas Català

Son Rutlan
Polígon de Llevant

Son Ferriol
Pere Garau
Capdepera

Santa Ponça
Santa Maria del Camí

L'Eixample
S. Antoni Portmany

Santa Catalina
Xaloc

Son Gotleu
Son Cladera

Marines
Pont d'Inca

Escola Graduada
Sa Torre-Manacor

S'escorxador
Muntanya

Coll d'en Rabassa
Son Pisà

Canal Salat
Platja de Palma

Ses Roques Llises
Vila

Na Burguesa
Rafal Nou

Es Viver
Torrent de S. Miquel

Son Serra-La Vileta
Arquitecte Bennàssar

Es Raiguer
Santa Eulària des Riu

Porto Cristo-Manacor
S. Josep de Sa Talaia

Camp Redó
Pollença

Es Blanquer
Dalt Sant Joan

Migjorn
Llevant
Felanitx

0,0 15,0 30,0 45,0 60,0

Mínimo

Máximo

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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Se evidencia un patrón estacional (común) en la presión asistencial de atención

primaria, con un incremento de la demandaen otoño-invierno y un leve repunte

estacional en agosto (población flotante). El gráfico 28 presenta la distribución

mensual a nivel de cupo de la presión asistencial en medicina de familia (panel

A), así como la evolución de tres estadísticos de la distribución de la presión

asistencial: la mediana y los percentiles 25 y 75 (panel B). Se aprecia un patrón

estacional, que coincide con el aumento en las estaciones de otoño e invierno,

además de un repunte en el mes de agosto, que posiblemente esté vinculado

al incremento de la población flotante. Además, las distribuciones evidencian

heterogeneidad.

GRÁFICO 28. DISTRIBUCIÓN Y EVOLUCIÓN MENSUAL DE LA PRESIÓN

ASISTENCIAL EN MEDICINA DE FAMILIA, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

2.3.1.2. El tiempo medio de espera en atención primaria

En el ámbito de la atención primaria, los tiempos medios de espera durante

2023 fueron, en promedio, de 3,1 días en enfermería, 6,2 días en medicina de

familia y 2,9 días en pediatría11. Este análisis, basado en los datos mensuales

de demoras proporcionados por la comunidad autónoma, ofrece una imagen

puntual sobre la situación en un momento concreto. Los datos facilitados,

desglosados por cupo y, por lo tanto, a nivel de zona básica de salud, abarcan

11 Los valores medianos (50% de distribución) son 2,1, 5,0, y 1,9, respectivamente.
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los años 2022 y 2023, siendo este último año el foco de este análisis.12 Cabe

destacar que la espera media alcanza niveles notablemente altos, sobre todo

en medicina de familia, que representa la mayor parte de la actividad en

atención primaria. A pesar de ello, Illes Balears se encontraría por debajo del

tiempo medio de espera en atención primaria en España recogido por el

Barómetro Sanitario, que se situó en 9,1 días para 2023 y 8,7 días para 2024.

En 2023 el 82% de los cupos en medicina de familia experimentan demoras

iguales o mayores que 48 horas, mientras que en enfermería y pediatría eran

del 53% y el 48%, respectivamente. El Ministerio de Sanidad estableció un

plazo máximo de 48 horas para consultas en atención primaria.13 En 2022, este

indicador alcanzó el 85% enmedicina de familia y el 65% en pediatría, mientras

que en enfermería fue del 49%.

La distribución geográfica de los tiempos medios de espera por zonas

básicas de salud presenta cierta heterogeneidad, especialmente en medicina

de familia (gráfico 29). Existen zonas en las que estos tiempos exceden

significativamente el umbral de los dos días establecidos por el Ministerio de

Sanidad. Por ejemplo, en enfermería destacan las zonas de Arquitecte Benàsar,

Pere Garau, Na Burguesa, Es Banyer, y Platja de Palma con unos valores de

tiempo medio de espera muy superiores al de la media de la comunidad

(cuadro 9) En medicina de familia las zonas con tiempos medios de espera más

12 Para el análisis se utilizó el mes de noviembre para ser coherentes con el análisis de la presión

asistencial. Más adelante, se analiza la evolución mensual de la espera media con el objetivo

de identificar si existen patrones estacionales.

13 La recomendación de una atención dentro de 48 horas en atención primaria está recogida

en el Marco estratégico para la atención primaria y comunitaria aprobado por el Consejo

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en abril de 2019. En concreto, se plantea “garantizar

que las demandas de atención no urgentes se atiendan en menos de 48 horas”.
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elevados son las de Son Rutlan, Polígono de Llevant, Arquitecte Bennàsar, Pont

D´Inca, y Sa Torre-Manacor (cuadro 10) y en pediatría las de Es Safrá, Camp

Redó, Son Pisà, Muntanya y Sa Torre-Manacor (cuadro 11).

GRÁFICO 29. TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DÍAS) EN ATENCIÓN PRIMARIA Y

DENSIDAD DE POBLACIÓN POR ZONAS BÁSICAS DE SALUD
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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CUADRO 9. ZONAS BÁSICAS DE SALUD CON MAYOR Y MENOR TIEMPO

MEDIO DE ESPERA EN ENFERMERÍA, 2023

Área de salud Zona básica de salud
Tiempo medio de

espera (días)
Ranking

Mallorca Arquitecte Bennàssar 10,5 1

Mallorca Pere Garau 8,2 2

Mallorca Na Burguesa 6,9 3

Mallorca Es Banyer 6,1 4

Mallorca Platja de Palma 5,7 5

Mallorca Son Pisà 5,2 6

Mallorca Polígon de Llevant 5,1 7

Mallorca Son Cladera 4,9 8

Mallorca Valldargent 4,8 9

Mallorca Son Gotleu 4,5 10

Illes Balears 3,1

Menorca Canal Salat 1,26 50

Mallorca Santanyi 1,22 51

Mallorca Ses Roques Llises 1,19 52

Mallorca Xaloc 1,11 53

Mallorca Porto Cristo-Manacor 1,11 54

Mallorca Santa Ponça 1,04 55

Menorca Verge del Toro 0,91 56

Mallorca Capdepera 0,79 57

Mallorca Es Pla 0,55 58

Ibiza y Formentera Formentera 0,38 59

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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CUADRO 10. ZONAS BÁSICAS DE SALUD CON MAYOR Y MENOR TIEMPO

MEDIO DE ESPERA EN MEDICINA DE FAMILIA, 2023

Área de salud Zona básica de salud
Tiempo medio de

espera (días)
Ranking

Mallorca Son Rutlan 13 1

Mallorca Polígono de Llevant 12,8 2

Mallorca Arquitecte Bennàsar 12,3 3

Mallorca Pont d'Inca 12,2 4

Mallorca Sa Torre - Manacor 11,6 5

Mallorca Pere Grau 11,4 6

Menorca Es Banyer 11,3 7

Mallorca Trencadors 10,3 8

Mallorca Son Pisà 10,1 9

Mallorca Es Blanquer 10,1 10

Illes Balears 6,2

Mallorca Es Raiguer 2,89 50

Mallorca Ses Roques Llises 2,72 51

Ibiza y Formentera Vila 2,51 52

Mallorca Es Pla 2,43 53

Ibiza y Formentera Sant Josep de Sa Talaia 2,42 54

Mallorca Casa del Mar 2,13 55

Ibiza y Formentera Sant Antoni de Portmany 2,03 56

Mallorca Llevant 1,87 57

Ibiza y Formentera L'Eixample 1,82 58

Mallorca Capdepera 0,92 59

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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CUADRO 11. ZONAS BÁSICAS DE SALUD CON MAYOR Y MENOR TIEMPO

MEDIO DE ESPERA EN PEDIATRÍA, 2023

Área de salud Zona básica de salud
Tiempo medio de

espera (días)
Ranking

Mallorca Es Safrà 13,8 1

Mallorca Camp Redó 9,2 2

Mallorca Son Pisà 8,8 3

Mallorca Muntanya 8,3 4

Mallorca Sa Torre - Manacor 6,7 5

Menorca Dalt Sant Joan 6,2 6

Mallorca Torrent de Sant Miquel 5,3 7

Mallorca Ponent 5 8

Mallorca Escola Graduada 4,7 9

Mallorca Tramuntana 4,1 10

Illes Balears 2,9

Mallorca Valldergent 0,96 47

Mallorca Serra Nord 0,92 48

Mallorca Llevant 0,92 49

Menorca Ferreries 0,85 50

Mallorca Son Serra-la Vileta 0,8 51

Mallorca Nuredduna 0,77 52

Mallorca Platja de Palma 0,73 53

Mallorca S' Escorxador 0,69 54

Mallorca Santa Ponça 0,63 55

Mallorca Sant Agustí – Cas Català 0,58 56

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Los tiempos medios de espera de medicina de familia y pediatría evidencian

cierta mejoría en 2023 respecto a 2022 en términos medios, mientras que en

enfermería muestran un leve retroceso. La media de días de demora para

medicina de familia disminuye de 6,7 días en 2022 a 6,2 en 2023.14 En pediatría,

14 No se dispone de datos para años anteriores a 2022.
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la reducción en la media es más acentuada, de 4,7 días en 2022 a 2,9 días

en 2023. Por otro lado, enfermería experimenta un incremento muy leve en la

media, de 3 días en 2022 a 3,1 días en 2023.

En enfermería, los tiempos medios de espera se mantuvieron casi sin cambios

entre 2022 y 2023 (gráfico 30, panel A). Si bien la mayor densidad se concentra

en el intervalo entre 1 y 2 días, en 2023 disminuye levemente la concentración

en dichos valores. La media experimenta valores muy similares en ambos

años: de 3 días en 2022 a 3,1 días en 2023. Geográficamente, se identifican

valores extremos tanto de incremento como de reducción del tiempo medio

de espera. Por ejemplo, en las zonas de Es Banyer y Na Burguesa el tiempo

medio de espera creció más de 3 días, mientras en las zonas de Son Ferriol

y Ferreries se redujo en más de 6 días. No obstante, sería necesario observar

un periodo de tiempo mayor para determinar si estas variaciones constituyen

tendencias estructurales o fluctuaciones puntuales (gráfico 30, panel B).

Los tiempos medios de espera en medicina de familia entre 2022 y 2023

evidencian una ligera mejoría (gráfico 31 panel A). En 2023, la densidad se

incrementa en los tramos de espera más cortos, especialmente por debajo de

los 2 días. Al mismo tiempo, se reduce la densidad en el tramo entre 5 y 12 días.

Esto sugiere una reducción en las demoras y mejoras en el acceso, si bien cabe

destacar que la concentración en valores altos sigue siendo elevada para

medicina de familia. La media de días de demora para medicina de familia

disminuye de 6,7 días en 2022 a 6,2 en 2023. Al analizar geográficamente la

evolución en los tiempos medios de espera, se observan cambios relevantes.

Por ejemplo, en las zonas de Es Banyer y Pere Grau el tiempo medio de espera

creció más de 6 días, mientras que en las zonas de Escola Graduada y Son

Ferriol se redujo en más de 9 días (gráfico 31, panel B).

Los tiempos medios de espera en pediatría muestran una clara mejoría entre

2022 y 2023 (gráfico 32, panel A). La densidad en el tramo de 0 a 3 días crece

de forma notable y, al mismo tiempo, se reduce la proporción de cupos con

esperas medias o altas. Esto implica una mejora significativa en el acceso en

un número amplio de cupos. La reducción en la media es de 4,7 días en 2022 a

2,9 días en 2023. También en el caso de pediatría se pueden comentar a nivel

geográfico algunos casos que destacan por la magnitud de los cambios. En
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las zonas de Safrà y Torrent de Sant Miquel el tiempo medio de espera creció

más de 3 días, mientras que en las zonas de Es Pla y Escola Graduada se redujo

en más de 12 días (gráfico 32, panel B).

GRÁFICO 30. TIEMPO MEDIO DE ESPERA EN ENFERMERÍA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

GRÁFICO 31. TIEMPO MEDIO DE ESPERA EN MEDICINA DE FAMILIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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GRÁFICO 32. TIEMPO MEDIO DE ESPERA EN PEDIATRÍA

PANEL A. DISTRIBUCIÓN DE LOS TIEMPOS
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Más del 50% de los cupos en enfermería mantienen tiempos medios de espera

similares entre 2022 y 2023 (cuadro 12). La suma de la diagonal de la matriz

de transición muestra que el 52,5% de los cupos muestran valores de tiempos

medios similares entre ambos años. Los casos por encima de esa diagonal

evidencian casos en los que los tiempos aumentan (27,4%), entre los que

destaca un 17,1% de casos que en 2022 tenían tiempos medios inferiores a 2

días y en 2023 los han empeorado, en un 4,2% por encima de los 4 días. Por

último, en un 20,1% de cupos (celdas por debajo de la diagonal de la matriz

de transición) los tiempos medios de espera han mejorado.

Enmedicina de familia un tercio de los cupos hanmejorado sus tiemposmedios

de espera (cuadro 13). Se observa que un 33,2% de los cupos han reducido

sus tiempos medios entre 2022 y 2023, un 38,5% se han mantenido en valores

similares y un 28,3% han empeorado dichos tiempos.

Destaca el porcentaje de cupos de pediatría, donde más del 40%, reducen sus

tiempos medios de espera (cuadro 14). Del análisis de la matriz de transición

se obtiene que un 43,6% de los cupos mejoran, mientras que un 42,3% se

mantienen y un 14,1% empeoran.
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CUADRO 12. MATRIZ DE TRANSICIÓN 2022-2023 (% CASOS). ENFERMERÍA

pr 2023

2022 < 2 días 2-4 días 4-8 días 8-12 días > 12 días Total

< 2 días 34,3 12,9 3,2 0,8 0,2 51,4

2-4 días 7,9 10,3 6,7 0,8 0,6 26,3

4-8 días 3,4 4,0 6,7 1,4 0,8 16,3

8-12 días 1,2 1,0 0,6 0,2 3,0

> 12 días 0,4 0,8 0,4 0,4 1,0 3,0

Total 47,2 29,0 17,6 3,6 2,6 100

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

CUADRO 13. MATRIZ DE TRANSICIÓN 2022-2023 (% CASOS). MEDICINA DE

FAMILIA

pr 2023

2022 < 2 días 2-4 días 4-8 días 8-12 días > 12 días Total

< 2 días 7,7 5,1 1,7 0,4 0,4 15,3

2-4 días 4,1 6,7 6,7 1,2 0,3 19,0

4-8 días 5,3 6,5 11,5 6,5 2,1 31,9

8-12 días 1,1 1,9 7,5 7,5 3,9 21,9

> 12 días 0,5 1,5 2,4 2,4 5,1 11,9

Total 18,7 21,7 29,8 18,0 11,8 100

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

CUADRO 14. MATRIZ DE TRANSICIÓN 2022-2023 (% CASOS). PEDIATRÍA

pr 2023

2022 < 2 días 2-4 días 4-8 días 8-12 días > 12 días Total

< 2 días 24,7 7,8 1,4 0,7 34,6

2-4 días 17,6 10,6 1,4 0,7 30,3

4-8 días 7,1 6,3 4,9 1,4 0,7 20,4

8-12 días 1,4 1,4 4,2 1,4 8,4

> 12 días 2,1 1,4 1,4 0,7 0,7 6,3

Total 52,9 27,5 13,3 4,2 2,1 100

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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Se observa una correlación levemente positiva entre los tiempos de espera

medios en enfermería y la densidad de población. El gráfico 33 muestra la

correlación entre la densidad de población (en logaritmos) y la media de días

de demora (en logaritmos) para las tres especialidades, en el año 2023. En

enfermería se identifica una correlación positiva, mientras que en medicina de

familia la correlación, también positiva, es de menor magnitud. Esto sugiere

que, en las áreas con mayor densidad de población (y quizás más demanda),

la espera media podría ser mayor. En pediatría no se detecta correlación.

GRÁFICO 33. CORRELACIÓN ENTRE EL TIEMPO MEDIO DE ESPERA Y LA

DENSIDAD DE POBLACIÓN PARA LAS TRES ESPECIALIDADES EN ATENCIÓN

PRIMARIA. 2023
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PANEL B. MEDICINA DE FAMILIA
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PANEL C. PEDIATRÍA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

80



Recursos humanos en el sistema sanitario público de las Illes Balears

Se evidencia elevada heterogeneidad en los tiempos medios de espera entre

cupos de una misma zona básica de salud, especialmente en medicina de

familia. El diferencial promedio entre el cupomáximo ymínimo para enfermería

es de 6 días y para medicina de familia es de 9 días, mientras que en pediatría

es de tres días. Estos diferenciales medios son congruentes con los observados

para la presión asistencial.

Las diferencias en la espera media entre cupos de una misma zona básica de

salud se concentran especialmente en áreas de Mallorca, aunque también

destaca alguna de Menorca e Ibiza. Como puede observarse en los mapas

(gráfico 34 paneles A y C) los mayores diferenciales, representados por las áreas

más oscuras, se concentran en varias zonas básicas de las islas de Mallorca y

Menorca. En enfermería, las zonas básicas de salud conmayor diferencial entre

tiempos medios de espera de sus cupos son Es Banyer y Arquitecte Bennàssar

(gráfico 35). En medicina de familia destacan Sa Torre-Manacor, Torrent de
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Sant Miquel y Camp Redó (gráfico 36). En pediatría, a pesar de contar con un

diferencial medio más bajo (3 días), existen dos zonas (Camp Redó y Son Pisà)

con diferenciales por encima de los 15 días (gráfico 37).15

GRÁFICO 34. DIFERENCIAL EN TIEMPOS MEDIOS DE ESPERA ENTRE CUPOS

(MÁXIMO Y MÍNIMO) PARA ZONAS BÁSICAS DE SALUD

PANEL A. ENFERMERÍA

PANEL B. PEDIATRÍA

PANEL C. MEDICINA DE FAMILIA

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

15 En el caso de pediatría se ha eliminado un cupo en la zona básica de salud de Serra Nord

porque presentaba un valor atípico que suponía una distorsión de la escala del gráfico.
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GRÁFICO 35. TIEMPOS MEDIOS DE ESPERA: CUPOS CON VALOR MÁXIMO Y

MÍNIMO DE ENFERMERÍA POR ZONA BÁSICA DE SALUD, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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GRÁFICO 36. TIEMPOS MEDIOS DE ESPERA: CUPOS CON VALOR MÁXIMO Y

MÍNIMO DE MEDICINA DE FAMILIA POR ZONA BÁSICA DE SALUD, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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GRÁFICO 37. TIEMPOS MEDIOS DE ESPERA: CUPOS CON VALOR MÁXIMO Y

MÍNIMO DE PEDIATRÍA POR ZONA BÁSICA DE SALUD, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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Medido en tiempos medios de espera, también se evidencia un patrón

estacional en la actividad de atención primaria, aumentando en los meses de

otoño e invierno, así como la existencia de ligeros repuntes en agosto (periodo

estival) y en abril (compatible con el período de Semana Santa de 2023). El

gráfico 38 presenta la distribución mensual a nivel de cupo en los tiempos

medios de espera en medicina de familia (panel A) y la evolución de tres

estadísticos de la distribución: la mediana, el percentil 25 y el 75 (panel B),

cuyos hallazgos son congruentes con los encontrados en el análisis estacional

de la presión asistencial.

GRÁFICO 38. DISTRIBUCIÓN Y EVOLUCIÓN MENSUAL DE LOS TIEMPOS MEDIOS

DE ESPERA EN MEDICINA DE FAMILIA, 2023
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PANEL B. EVOLUCIÓN MENSUAL DE LOS
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Oferta privada de servicios de salud y tiempos medios de espera

Las zonas con mayor oferta privada de servicios de salud de medicina de

familia cuentan con un mayor número de centros privados y unos tiempos

de espera medios menores en los centros públicos (gráfico 40). A diferencia

de otras comunidades autónomas, en las Illes Balears existe oferta privada

para la especialidad de medicina de familia, que suele situarse en las zonas

con mayor renta (gráfico 39). Para analizar la relación entre oferta privada,

el nivel de renta, y la espera media en los centros de atención primaria se

utiliza información geo codificada de los centros de salud privados en las Illes

Balears. Se consideran los centros privados —i. e., con dependencia funcional

privada—, las consultas médicas o los hospitales que ofrezcan medicina de
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familia o pediatría16. Se ha agregado la información a nivel de zona básica de

salud con el fin de analizar correlaciones entre la oferta privada —i. e., número

de centros privados por zona básica de salud— y la renta bruta del hogar, y los

tiempos medios de espera (en medicina de familia) a nivel de zona. Se observa

una correlación positiva entre número de centros privados y renta (gráfico 40,

panel A). Esto implica que los centros privados tienden a concentrarse en zonas

con mayor renta. Además, se observa que los tiempos medios de espera se

correlacionan (débilmente) de manera negativa con la oferta de servicios

de salud privados (gráfico 40 panel B). Estos hallazgos son compatibles con la

hipótesis de que la oferta privada contribuiría a descomprimir la demanda de

medicina de familia en centros públicos, en las zonas básicas de salud con

mayor nivel de renta.

GRÁFICO 39. MAPA DE RENTA BRUTA DEL HOGAR Y OFERTA PRIVADA

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

16 Se obtiene un total de 133 centros privados que cumplen con estos criterios.
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GRÁFICO 40. CORRELACIÓN ENTRE OFERTA PRIVADA DE SERVICIOS DE

ATENCIÓN PRIMARIA, RENTA Y TIEMPOS MEDIOS DE ESPERA EN MEDICINA DE

FAMILIA, 2023

PANEL A. OFERTA PRIVADA VS. RENTA

10,2

10,4

10,6

10,8

11

Re
nt

a
 (

e
n 

lo
g

a
rit

m
o

s)

0 5 10 15
N.º de centros privados

PANEL B. OFERTA PRIVADA VS. TIEMPOS

MEDIOS DE ESPERA

0

,5

1

1,5

2

2,5

Ti
e

m
p

o
 m

e
d

io
 d

e
 e

sp
e

ra
 (

e
n 

lo
g

a
rit

m
o

s)

0 5 10 15
N.º de centros privados

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma

2.3.2. Atención hospitalaria

2.3.2.1. La actividad asistencial en atención hospitalaria

En atención hospitalaria no se dispone de indicadores de presión asistencial

equivalentes a los de atención primaria por lo que se utilizarán dos medidas

de la actividad asistencial: las consultas por profesional y las intervenciones

quirúrgicas por profesional. No existe un indicador que permita resumir el estado

de situación y nivel de tensión de los centros en atención hospitalaria. Esto

se deriva de la complejidad de resumir la variedad de servicios y actividades

que desarrollan (p. ej., la actividad de algunos servicios incluye únicamente

consultas mientras otros involucran también actividad de pruebas diagnósticas

o intervenciones quirúrgicas). Un indicador estandarizado de presión asistencial

debería contemplar todas estas diferencias y otorgar ponderaciones a las

diferentes actividades. Dado que no existe ese indicador, esta evaluación

utiliza dos medidas simplificadas de la actividad asistencial: las consultas

por profesional, que incluye tanto primeras como sucesivas visitas, y las

intervenciones quirúrgicas por profesional. Una desventaja de este enfoque

es que los datos no permiten identificar que profesionales realizan consultas,

intervenciones quirúrgicas, o ambas en cada servicio. Por tanto, estamedida es

una aproximación al nivel de actividad que enfrenta cada centro hospitalario

en cada servicio.
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Consultas por profesional

No se observan variaciones significativas en el número de consultas por

profesional entre 2018 y 2023 (gráfico 41). En términos generales, la mayoría de

los servicios se encuentran cerca de la línea de 45 grados o ligeramente por

debajo, lo que refleja estabilidad y cambios mínimos en los valores registrados.

La ratio para cada servicio se ha construido comoel cociente entre el sumatorio

de consultas y el número total de profesionales. Cabe tener en cuenta que

los datos no nos permiten distinguir en los servicios médico-quirúrgicos, el

porcentaje de dedicación de cada uno de sus profesionales a actividades de

consulta y de intervenciones quirúrgicas.

GRÁFICO 41. CORRELACIÓN ENTRE CONSULTAS POR PROFESIONAL EN 2018 Y

2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Se observa una elevada heterogeneidad en las consultas por profesional entre

servicios de un mismo hospital y entre servicios de distintos centros hospitalarios

(gráfico 42).17 Esta heterogeneidad es más acusada en aquellos servicios con

mayor nivel de consultas por profesional. Por ejemplo, hematología clínica y

rehabilitación muestran valores muy dispersos entre centros hospitalarios, con

una diferencia de más de 4.000 consultas por profesional entre los centros

que se sitúan en los extremos. Destacan con mayor ratio de consultas por

profesional los servicios de hematología clínica y hemoterapia en Son Llàtzer,

17 Existen siete centros hospitalarios o también denominado divisiones: Eivissa, Formentera, Llevant,

Migjorn, Ponent, Tramuntana, y Menorca. Eivissa y Formentera conforman un área de salud,

mientras que Llevant, Migjor, Ponent, y Tramuntana corresponden al área de salud de Mallorca.
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y los de oncología médica y dermatología en Mateu Orfila (cuadro 15). Por

otro lado, pediatría en Formentera y psiquiatría en Inca se distinguen por unos

niveles muy bajos de consultas por profesional.

GRÁFICO 42. CONSULTAS POR PROFESIONAL, POR SERVICIO Y COMPLEJO

HOSPITALARIO, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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CUADRO 15. SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MAYOR Y MENOR NIVEL DE

CONSULTAS POR PROFESIONAL, 2023

Centro hospitalario Servicio
Consultas por

profesional
Ranking

Hospital Son Llàtzer Hematología clínica y hemoterapia 4.862 1

Hospital Mateu Orfila Oncología médica 4.109 2

Hospital Mateu Orfila Dermatología 3.708 3

Hospital de Manacor Rehabilitación 3.416 4

Hospital de Inca Hematología clínica y hemoterapia 3.249 5

Hospital Son Llàtzer Dermatología 2.715 6

Hospital Can Misses Rehabilitación 2.685 7

Hospital Mateu Orfila Rehabilitación 2.649 8

Hospital de Manacor Endocrinología y nutrición 2.644 9

Hospital de Inca Rehabilitación 2.610 10

Illes Balears 1.138

Hospital Can Misses Medicina interna 203 135

Hospital Son Espases Medicina preventiva y Salud pública 186 136

Hospital Mateu Orfila Medicina interna 179 137

Hospital Son Espases Geriatría 160 138

Hospital Son Llàtzer Psiquiatría 158 139

Hospital Manacor Psiquiatría 146 140

Hospital Son Espases Psiquiatría 131 141

Hospital Son Espases Cirugía cardiaca 108 142

Hospital de Inca Psiquiatría 53 143

Hospital de Formentera Pediatría 32 144

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Intervenciones quirúrgicas

El número de intervenciones quirúrgicas por profesional ha disminuido en la

mayoría de los servicios entre 2018 y 2023 (gráfico 43). Se observan bajadas

moderadas en la mayoría de los servicios, destacando el servicio de cirugía

plástica (de 152 a 101 intervenciones por profesional) y el de angiología y

cirugía vascular (de 189 a 143). Por otro lado, cabe señalar el aumento de

las intervenciones por profesional en cirugía oral y maxilofacial (de 181 a 243).

Al igual que con la ratio de consultas por profesional, los datos no permiten
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identificar dentro de cada servicio el grado de dedicación de cada profesional

a la actividad quirúrgica o de consultas. Por este motivo, el indicador puede

estar subestimando el nivel de actividad quirúrgica.

GRÁFICO 43. CORRELACIÓN ENTRE LAS INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS POR

PROFESIONAL EN 2018 Y 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Las intervenciones quirúrgicas por profesional evidencian una heterogeneidad

moderada entre centros hospitalarios y para cada servicio quirúrgico

(gráfico 44). En este caso, se observa que varios de estos servicios no están

presentes en todos los centros hospitalarios, lo cual dificulta la comparabilidad

y la interpretación. A pesar de ello, se aprecia que el nivel de heterogeneidad

en las intervenciones por profesional se acentúa en los servicios con una media

de intervenciones quirúrgicas por profesional elevada. Por ejemplo, urología

(cuarto en el ranking) y, principalmente, dermatología (en séptimo lugar),

muestran una gran variabilidad entre centros hospitalarios en este indicador.

Destacan con mayor ratio de intervenciones por profesional los servicios de

cirugía oral y maxilofacial en Can Misses y en Son Espases, y de dermatología

en Son Espases (cuadro 16). Por su parte, los servicios de dermatología en Can

Misses y de obstetricia y ginecología en Formentera e Inca presentan los niveles

más bajos de intervenciones por profesional.
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GRÁFICO 44. INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS POR PROFESIONAL POR

SERVICIO Y CENTRO HOSPITALARIO, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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CUADRO 16. SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MAYOR Y MENOR NÚMERO

DE INTERVENCIONES QUIRÚGICAS POR PROFESIONAL, 2023

Centro hospitalario Servicio
Intervenciones

por profesional
Ranking

Hospital Can Misses Cirugía oral y maxilofacial 271 1

Hospital Son Espases Cirugía oral y maxilofacial 232 2

Hospital Son Espases Dermatología 180 3

Hospital Mateu Orfila Urología 166 4

Hospital Mateu Orfila Cirugía general y digestiva 160 5

Hospital Can Misses Angiología y cirugía vascular 149 6

Hospital Son Llàtzer Dermatología 146 7

Hospital Mateu Orfila Traumatología y cirugía ortopédica 145 8

Hospital Son Llàtzer Urología 144 9

Hospital Manacor Cirugía general y digestiva 143 10

Illes Balears 102

Hospital de Manacor Otorrinolaringología 47 47

Hospital Can Misses Obstetricia y ginecología 46 48

Hospital Mateu Orfila Obstetricia y ginecología 41 49

Hospital de Manacor Obstetricia y ginecología 40 50

Hospital de Formentera Traumatología y cirugía ortopédica 39 51

Hospital Son Espases Obstetricia y ginecología 37 52

Hospital Can Misses Cirugía plástica 27 53

Hospital de Inca Obstetricia y ginecología 20 54

Hospital de Formentera Obstetricia y ginecología 8 55

Hospital Can Misses Dermatología 7 56

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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2.3.2.2. El tiempo medio de espera y las listas de espera en atención

hospitalaria

Utilizando datos del SISLE, el tiempo medio de espera para intervenciones

quirúrgicas se sitúa en las Illes Balears para 2023 por encima de la media

nacional, mientras que para consultas externas se encuentra por debajo18. En

concreto el tiempo medio de espera para intervenciones quirúrgicas19 es de

122 días frente a los 112 de la media nacional. Por su parte, el tiempo medio

de espera para consultas externas de las especialidades básicas20 del SISLE

posiciona a Illes Balears (73 días) ligeramente por debajo de la media nacional

(87 días).

A partir de la información facilitada por la propia comunidad autónoma, el

tiempo medio de espera en 2023 fue de 106 días en intervenciones quirúrgicas

y de 52 días en consultas externas. La información de tiempo medio de espera

en atención hospitalaria fue facilitada por la comunidad, y hace referencia

a espera para primera consulta (p. ej., consultas externas) e intervenciones

quirúrgicas (no urgentes)21. Los tiempos de espera medios se encuentran

desagregados por servicio y centro. El análisis se centra en la figura del centro

hospitalario (que, a su vez, puede incluir varias infraestructuras desde donde se

ofrecen los servicios). Además, los datos aportados por la comunidad incluyen

el número total de consultas e intervenciones quirúrgicas por servicio y centro

hospitalario, lo cual permite construir ponderadores en los que los pesos se

asignan en función del nivel de actividad en cada servicio y centro. La media

ponderada por número de pacientes en lista de espera por servicio y centro

hospitalario se sitúa en 52 días en consultas externas y 106 días en intervenciones

quirúrgicas.

18 SISLE-SNS (2023) “Situación diciembre 2023. Indicadores resumen” Secretaría General de Salud

Digital, Información e Innovación del SNS.

19 Cirugía cardiaca, angiología, cirugía maxilofacial, cirugía pediátrica, cirugía plástica, cirugía

torácica, neurocirugía y dermatología.

20 Ginecología, oftalmología, traumatología, dermatología, otorrinolaringología, neurología,

cirugía general y digestiva, urología, digestivo y cardiología.

21 El tiempo medio de espera se define como el tiempo promedio en días que llevan esperando

los pacientes en espera estructural para ser atendidos. Para su cálculo se emplea la lista total

de pacientes en espera estructural, y se utiliza la fecha de registro de la solicitud y la fecha de

corte, siendo esta última el momento en el cual se extrae la información.
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Consultas externas

El 79% de los servicios de atención especializada muestran un aumento del

tiempo medio de espera en primeras consultas entre 2018 y 2023. El gráfico 45

presenta la relación entre tiempo medio de espera para primera consulta

por servicio en 2018 (eje horizontal) y 2023 (eje vertical)22 . Se observa que el

79% de los servicios están situados por encima de la línea de 45 grados, lo

que evidencia un deterioro en su espera media en ese período temporal. El

servicio de traumatología y cirugía ortopédica infantil es el que presenta un

mayor aumento en la espera media, al pasar de 23 a 151 días. También se

observan incrementos significativos en cirugía plástica (de 9 a 79 días) y cirugía

oral y maxilofacial (de 28 a 93 días). Por otra parte, se registran reducciones

importantes del tiempo medio de espera en los servicios de endocrinología y

nutrición (de 36 a 24 días) y de angiología y cirugía vascular (de 30 a 18 días).

GRÁFICO 45. COMPARACIÓN DEL TIEMPO MEDIO DE ESPERA EN CONSULTAS

EXTERNAS ENTRE 2018 Y 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

El tiempo de espera en consultas externas presenta una tendencia heterogénea

entre los distintos centros hospitalarios registrando aumentos significativos en

el conjunto de centros entre 2018 y 2023 en rehabilitación, traumatología y

ortopedia, cirugía oral y maxilofacial, reumatología, pediatría, neurología,

dermatología, nefrología y medicina interna. El gráfico 46 muestra el tiempo

medio de espera (en logaritmos) para los años 2018 (eje horizontal) y 2023 (eje

vertical), por servicio, donde cada punto representa un centro hospitalario. La

22 La media del servicio se obtiene como un promedio ponderado por el número de pacientes

en lista de espera en cada servicio-complejo.
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región superior a la línea de 45 grados indica que ha habido un incremento en

la espera media, mientras que la región por debajo sugiere una disminución.

Entre los aumentos en el tiempo de espera más significativos destacan los de

rehabilitación en Inca (de 19 a 276 días), cirugía oral y maxilofacial en Mateu

Orfila (de 69 a 289 días), medicina interna en Can Misses (de 15 a 232 días),

psiquiatría en Formentera (de 60 a 228 días) y aparato digestivo en Formentera

(de 29 a 188 días). Por otro lado, las disminuciones más notables se encuentran

en los de pediatría en Formentera (de 175 a 34 días), aparato digestivo en

Son Llàtzer (de 97 a 50 días), oftalmología en Son Espases (de 68 a 25 días),

neurología en Formentera (de 86 a 48 días) y otorrinolaringología en Son Espases

(de 67 a 29 días).
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GRÁFICO 46. RELACIÓN ENTRE EL TIEMPO MEDIO DE ESPERA EN CONSULTAS EXTERNAS EN 2018 Y 2023 EN LOGARITMOS POR

SERVICIOS Y COMPLEJOS
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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Los centros hospitalarios del IB-SALUT evidencian un nivel alto de

heterogeneidad en los tiempos medios de espera en consultas externas por

servicio, especialmente en algunos servicios como cirugía oral y maxilofacial,

rehabilitación y oftalmología (gráfico 47). El listado de los 33 servicios

(en el eje vertical) se encuentra ordenado de menor a mayor según el

promedio de espera media por servicio. Se observa que existe un nivel

alto de heterogeneidad entre centros hospitalarios para un mismo servicio,

principalmente, entre los servicios con mayor espera media (cirugía oral y

maxilofacial y rehabilitación con una desviación típica entre hospitales de 127

y 92 días, respectivamente). La heterogeneidad entre centros hospitalarios

es menos acentuada en los servicios con menor tiempo de espera medio,

excepto en oftalmología (con una desviación típica de 94 días).

El cuadro 17 presenta el listado de los diez centros-servicios con mayor espera

en consultas externas y los diez centros conmenor espera en consultas externas.

Para su elaboración se consideran los microdatos de espera de 2023 a nivel

de centro hospitalario, el nivel más desagregado. Por ejemplo, el servicio de

cirugía oral y maxilofacial del Hospital Mateu Orfila presenta una espera media

de 289 días, seguido por oftalmología en el Hospital de Formentera, con 277

días de espera. En tercer lugar, se sitúa el servicio de rehabilitación del Hospital

de Inca, con 276 días de espera. En los centros-servicios con menor espera

media destacan oncología médica y la unidad de crónicos en el Hospital

Mateu Orfila, y obstetricia y ginecología en el Hospital de Formentera.
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GRÁFICO 47. TIEMPO MEDIO DE ESPERA DE LAS CONSULTAS EXTERNAS POR

SERVICIO Y CENTRO HOSPITALARIO, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

100



Recursos humanos en el sistema sanitario público de las Illes Balears

CUADRO 17. SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MAYOR Y MENOR TIEMPO

MEDIO DE ESPERA EN CONSULTAS EXTERNAS, 2023

Centro hospitalario Servicio
Tiempo medio

de espera
Ranking

Hospital Mateu Orfila Cirugía oral y maxilofacial 289,0 1

Hospital de Formentera Oftalmología 277,2 2

Hospital de Inca Rehabilitación 276,3 3

Hospital Can Misses Traumatología y cirugía ortopédica 242,6 4

Hospital Can Misses Medicina interna 231,6 5

Hospital de Formentera Psiquiatría 227,6 6

Hospital de Formentera Neumología 194,0 7

Hospital de Formentera Aparato digestivo 188,3 8

Hospital Mateu Orfila Neurología 172,5 9

Hospital Mateu Orfila Cardiología 169,3 10

Illes Balears 51,8

Hospital Can Misses Endocrinología y nutrición 15,6 147

Hospital Son Espases Cardiología 15,4 148

Hospital de Inca Oncología médica 15,0 149

Hospital Son Espases Cirugía cardiaca 14,5 150

Hospital Mateu Orfila Neumología 13,8 151

Hospital Son Espases Cirugía torácica 10,5 152

Hospital Mateu Orfila Psiquiatría 8,5 153

Hospital Mateu Orfila Oncología médica 7,3 154

Hospital Mateu Orfila Unidad de crónicos 6,0 155

Hospital de Formentera Obstetricia y ginecología 4,9 156

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Intervenciones quirúrgicas

Se observa un deterioro en la espera media para intervenciones quirúrgicas

en el 60% de los servicios. En el gráfico 48 se presenta la relación entre tiempo

medio de espera para intervenciones quirúrgicas por servicio en 2018 (eje

horizontal) y 2023 (eje vertical)23. El 60% de los servicios experimentan un

23 La media del servicio se obtiene como un promedio ponderado por el número de pacientes

en lista de espera para intervenciones quirúrgicas en cada servicio-complejo.
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incremento en la espera media. Destaca cirugía torácica con un aumento

del tiempo medio de espera de 35 días a 231 días entre 2018 y 2023. También

se observan incrementos significativos en traumatología y cirugía ortopédica

infantil (de 103 a 222 días), en cirugía general y digestiva (de 71 a 145 días) y

en urología (de 66 a 112 días). Por otra parte, se registra una reducción del

tiempo medio de espera en el servicio de neurocirugía (de 146 a 100 días).

GRÁFICO 48. COMPARACIÓN DEL TIEMPO MEDIO DE ESPERA EN LOGARITMOS

PARA INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS ENTRE 2018 Y 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Los tiempos medios de espera para intervenciones quirúrgicas reflejan un

incremento generalizado entre complejos hospitalarios. El gráfico 49 muestra

el tiempo medio de espera (en logaritmos) para los años 2018 (eje horizontal)

y 2023 (eje vertical), por servicio, donde cada punto representa un centro

hospitalario. La región superior a la línea de 45 grados indica que ha habido

un aumento de la espera media, mientras que la región por debajo sugiere

una disminución. Destacan los servicios de cirugía general y digestiva y de

dermatología por sus evoluciones más dispares en los distintos hospitales. Entre

los cambios más significativos por servicio en cada centro, cabe señalar el

incremento en cirugía torácica en Son Espases (de 35 a 231 días), en urología

en Manacor (de 56 a 248 días), en cirugía general y digestiva en Son Espases

(de 63 a 191 días), en otorrinolaringología en CanMisses (de 124 a 245 días) y en

traumatología y cirugía ortopédica infantil en Son Espases (de 103 a 222 días),

así como en cirugía general y digestivo en Manacor (de 70 a 183 días). Por otro

lado, se observa una disminución notable en el tiempo medio de espera en

traumatología y cirugía ortopédica en Formentera, que pasa de 81 a 19 días,
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en neurocirugía en Son Espases (de 146 a 100 días), en angiología y cirugía

vascular en Son Espases (de 77 a 39 días) y en cirugía general y digestiva en

Can Misses (de 82 a 52 días).
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GRÁFICO 49. RELACIÓN ENTRE EL TIEMPO MEDIO DE ESPERA (EN LOGARITMOS) PARA INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS EN 2018 Y

2023, POR SERVICIOS HOSPITALARIOS
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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Se observa una mayor heterogeneidad entre complejos hospitalarios en los

servicios que registran las listas de espera más elevadas. El gráfico 50 ilustra el

tiempo medio de espera para intervenciones quirúrgicas por servicio y centro

hospitalario, ordenado (de menor a mayor) según la media para cada servicio.

Algunos servicios, con los tiempos de esperamás elevados, no están disponibles

en todos los centros hospitalarios. En particular, destacan cirugía general y

digestiva, otorrinolaringología y urología, con diferencias de hasta casi 200

días entre los centros con mayor y menor tiempo de espera. El cuadro 18

presenta los diez centros-servicios con intervenciones quirúrgicas con mayor y

menor tiempo medio de espera. Destacan urología en el Hospital de Manacor

y otorrinolaringología en el Hospital Can Misses con esperas medias de 248

días y 244 días, respectivamente. Por otro lado, en dermatología en el Hospital

Can Misses y en cirugía plástica en el Hospital Mateu Orfila, la espera media

es de 10 y 15 días, respectivamente. Se observa una mayor heterogeneidad

entre centros hospitalarios en aquellos servicios con promedios de espera altos

como cirugía general y digestiva, traumatología y cirugía ortopédica infantil, y

otorrinolaringología, que presentan desviaciones típicas más elevadas (de 55

a 59 días).

GRÁFICO 50. TIEMPO MEDIO DE ESPERA PARA INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS

POR SERVICIO HOSPITALARIO, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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CUADRO 18. SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MAYOR Y MENOR TIEMPO

MEDIO DE ESPERA PARA INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS, 2023

Centro hospitalario Servicio
Tiempo medio

de espera
Ranking

Hospital Manacor Urología 248,2 1

Hospital Can Misses Otorrinolaringología 244,7 2

Hospital Son Espases Cirugía torácica 231,0 3

Hospital Son Espases Traumatología y c. ortopédica infantil 222,1 4

Hospital Son Llàtzer Cirugía general y digestiva 192,3 5

Hospital Son Espases Cirugía general y digestiva 191,0 6

Hospital Manacor Cirugía general y digestiva 183,3 7

Hospital Son Llàtzer Traumatología y c. ortopédica 178,9 8

Hospital Can Misses Traumatología y c. ortopédica 160,8 9

Hospital Can Misses Obstetricia y ginecología 135,1 10

Illes Balears 106,4

Hospital Mateu Orfila Obstetricia y ginecología 56,6 50

Hospital Manacor Dermatología 55,7 51

Hospital Son Espases Obstetricia y ginecología 52,1 52

Hospital Can Misses Cirugía general y digestiva 51,8 53

Hospital Son Espases Angiología y cirugía vascular 38,6 54

Hospital de Formentera Dermatología 32,0 55

Hospital de Inca Cirugía plástica 24,0 56

Hospital de Formentera Traumatología y cirugía ortopédica 19,3 57

Hospital Mateu Orfila Cirugía plástica 15,0 58

Hospital Can Misses Dermatología 10,5 59

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

2.4. Temporalidad y su evolución

Atención primaria

La tasa de temporalidad en atención primaria de las Illes Balears en 2023

es del 49% en las tres categorías profesionales (gráfico 51). En todas ellas el

principal componente de la temporalidad lo representa el personal temporal

interino, pero con distinto peso según categoría. En enfermería supone el
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22% sobre el personal total, en medicina de familia, el 29%, y en pediatría, el

38%. La segunda tipología de personal temporal en importancia cuantitativa

es el temporal eventual y después el temporal de sustitución. La tasa de

temporalidad se define como la proporción de personal con contrato temporal

sobre el total de personal24.

La tasa de temporalidad entre 2018 y 2023 aumenta ligeramente en medicina

de familia (3 puntos porcentuales), se incrementa en enfermería (10 puntos

porcentuales) y se reduce en pediatría (14 puntos porcentuales) (gráfico 51).

En medicina de familia, si bien la temporalidad se mantiene prácticamente

constante, cambia su composición observándose un incremento del personal

temporal interino y una disminución del personal eventual. En enfermería

incrementa la temporalidad en 10 puntos porcentuales, principalmente por

un aumento del grupo temporal interino. Por otro lado, en pediatría la

temporalidad se reduce y pasa del 63% al 49%, una reducción de 14 puntos

porcentuales, derivada de la caída de peso del grupo temporal eventual.

GRÁFICO 51. COMPOSICIÓN Y EVOLUCIÓN DE LA TEMPORALIDAD EN

ATENCIÓN PRIMARIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

24 Toda persona contratada en algún momento del año correspondiente toma valor uno,

independientemente del tiempo (días o meses) que haya permanecido. En caso de que haya

estado vinculada a contratos de diferente tipología a lo largo del mismo año, se le asignará

aquel demayor “calidad” (es decir, si es interino y estatutario fijo en unmismo año ese profesional

computará solo como estatutario fijo).
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Atención hospitalaria

En el ámbito hospitalario se observa una mayor estabilidad laboral entre el

personal médico frente al de enfermería (gráfico 52). La tasa de temporalidad

de enfermería en 2023 alcanza el 53%mientras que para el colectivomédico es

del 33%. El personal interino constituye el principal grupo de personal temporal

en ambas especialidades y, lo siguen en importancia el eventual y el de

sustitución.

En medicina y enfermería de atención hospitalaria el incremento del personal

estatutario fijo está generando un descenso en la temporalidad (gráfico 52).

El incremento de los estatutarios fijos en medicina y enfermería hospitalaria

entre 2018 y 2023 fue de 12 y 3 puntos porcentuales, respectivamente. Esto

ha generado una reducción de la temporalidad, si bien se han producidos

cambios en la composición por tipologías de contratos temporales. En

enfermería ha disminuido el porcentaje que representa el colectivo eventual,

pero ha aumentado el personal de sustitución y de manera muy suave el

temporal interino. En medicina hospitalaria se ha reducido el peso tanto del

temporal interino como del eventual y se ha mantenido la importancia relativa

del temporal de sustitución.

GRÁFICO 52. COMPOSICIÓN Y EVOLUCIÓN DE LA TEMPORALIDAD EN

ATENCIÓN HOSPITALARIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Se observa heterogeneidad en la distribución geográfica de la tasa de

temporalidad en atención primaria por zonas básicas de salud, evidenciándose

una correlación negativa entre temporalidad y densidad de población para

medicina de familia (gráfico 53 y gráfico 54). En medicina de familia y pediatría,

las tasas de temporalidad presentan una heterogeneidad significativa entre
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las distintas zonas básicas de salud, mientras que en enfermería las diferencias

son más moderadas. Existe un patrón geográfico en las tres especialidades, en

las que las tasas de temporalidad son más altas en zonas de doble insularidad,

como Menorca, Ibiza y Formentera. Para medicina de familia, se detecta una

correlación negativa entre temporalidad y densidad de población. Aquellas

zonas básicas de salud con baja densidad de población concentran mayores

tasas de temporalidad. En enfermería y pediatría no se observa correlación

significativa entre proporción de temporales y densidad de población de la

zona básica de salud.

GRÁFICO 53. DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA DE LA TASA DE TEMPORALIDAD EN

ATENCIÓN PRIMARIA POR ZONAS BÁSICAS DE SALUD, 2023

PANEL A. ENFERMERÍA

PANEL B. PEDIATRÍA

PANEL C. MEDICINA DE FAMILIA

PANEL D. DENSIDAD DE POBLACIÓN

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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GRÁFICO 54. CORRELACIÓN ENTRE LA TASA DE TEMPORALIDAD Y LA

DENSIDAD DE POBLACIÓN
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PANEL B. PEDIATRÍA
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PANEL C. MEDICINA DE FAMILIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.
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Recuadro 2. Impacto de la oferta de empleo público (OEP) de las Illes

Balears de 2017 en la temporalidad de atención primaria

El objetivo de este recuadro es analizar el impacto de la OEP de 2017 en la

temporalidad. La OEP 2017 se lanzó con el objetivo de cubrir plazas vacantes

del Servicio de Salud de las Illes Balears (IB-SALUT). Esta OEP pretendía cubrir con

personal estatutario fijo plazas ocupadas por personal temporal o vacantes.

El análisis se centra en atención primaria, específicamente, en las plazas

ofertadas enmedicina de familia y enfermería. Para la estimación se emplearon

datos mensualizados de plantilla a nivel de cupo para el periodo 2017-2023, y

se combinaron con los datos públicos del concurso que también se encuentran

a nivel de cupo.

Los resultados muestran cómo la OEP 2017 contribuyó a la reducción de la

temporalidad. Además, el efecto persistía tres años después de la fecha de

nombramiento.

A continuación, se describe con mayor detalle la OEP 2017, los datos utilizados

para este análisis, la estrategia empírica, los resultados y las conclusiones.

Entre 2017 y 2022, Illes Balears convocó cinco OEP. Las primeras cuatro

(2017, 2019, 2020, y 2021) fueron procesos regulares que tenían el objetivo

de cubrir plazas dotadas que estuvieran vacantes u ocupadas por personal

temporal. La OEP 2022 fue de estabilización, y tenía por objetivo abordar la alta

temporalidad en el IB-SALUT. Estos procesos tienen la particularidad de que,

durante la convocatoria y parte de su desarrollo, solo se conoce la especialidad

(medicina de familia, enfermería, y pediatría en atención primaria) pero no

el centro de salud al cual hace referencia la plaza. Este aspecto de las OEP

favorece la estrategia empírica, ya que reduce efectos de comportamiento o

anticipatorios.

El análisis se centra en la OEP de estabilización 2017, específicamente, en

las 1.352 plazas convocadas para las tres categorías profesionales de atención

primaria. De las citadas plazas, 232 son de medicina de familia, 98 de pediatría,

y 1.022 de enfermería.

En la fecha de nombramiento de las plazas para medicina de familia, se

observa una caída en la proporción de plazas que entran en el concurso de la

OEP 2017 ocupadas por personal temporal. En el gráfico re_2.1, se presenta

el desarrollo de las OEP 2017 en una línea de tiempo, junto con la evolución

de la proporción de plazas ocupadas por personal temporal (panel A) y la
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proporción de plazas ocupadas por personal fijo (panel B), para medicina de

familia. El incremento de la temporalidad en las plazas de la OEP 2017 previo

a su nombramiento posiblemente se explica por el concurso de traslado con

fecha de adjudicación en septiembre de 2019.

La OEP 2017 contribuye a reducir el desajuste que existía respecto a los niveles

de temporalidad en el resto de las plazas y, además, los efectos parecen

persistir a medio plazo. Transcurridos tres años de la fecha de nombramiento

de la OEP 2017 se observa que el efecto persiste, y se mantiene en un nivel

similar al del resto de las plazas que no formaron parte de la convocatoria. Esta

evidencia sugiere que los ganadores de estos concursos deciden no trasladarse

a otra plaza hasta tres años después de habérseles adjudicado, incluso cuando

hubo un concurso de traslado con fecha de adjudicación en noviembre de

2022.
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GRÁFICO RE_2.1. DESARROLLO DE LA OEP 2017 Y PROPORCIÓN DE PLAZAS

OCUPADAS POR TEMPORALES, MEDICINA DE FAMILIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

En enfermería también se observa una caída importante de la temporalidad

en las plazas de la OEP 2017 en su fecha de nombramiento que tiende a

perdurar en el tiempo (gráfico re_2.2). Transcurridos tres años de la fecha de

nombramiento se observa que el efecto persiste, y se mantiene en un nivel

similar al del resto de las plazas que no formaron parte de la convocatoria. El

incremento de la temporalidad en estas plazas a finales de 2020 podría estar

vinculada al concurso de traslado de octubre de 2020.
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GRÁFICO RE_2.2. DESARROLLO DE LA OEP 2017 Y PROPORCIÓN DE PLAZAS

OCUPADAS POR TEMPORALES, ENFERMERÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

En medicina de familia, las plazas de la OEP 2017 estaban concentradas en

zonasmás periféricas. El gráfico re_2.3 y el gráfico re_2.4muestran la distribución

espacial de la proporción de plazas de la OEP 2017 a nivel de zona básica de

salud (panel A), y su correlación con la densidad de población (panel B), para

medicina de familia y enfermería.
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En medicina de familia, las zonas con baja densidad de población tienden a

presentar una mayor proporción de plazas de la OEP 2017. Esto indicaría que

estas plazas podrían estar más concentradas en zonas menos densamente

pobladas. No obstante, hay que considerar que los desplazamientos entre

zonas de una misma isla, generalmente, no son excesivamente largos.

GRÁFICO RE_2.3. DISTRIBUCIÓN ESPACIAL DE PORCENTAJE DE PLAZAS

OEP 2017 Y CORRELACIÓN CON DENSIDAD. MEDICINA DE FAMILIA

PANEL A. DISTRIBUCIÓN ESPACIAL DE LA PROPORCIÓN DE PLAZAS

PANEL B. CORRELACIÓN ENTRE PROPORCIÓN DE PLAZAS Y DENSIDAD DE POBLACIÓN
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

En enfermería la concentración de plazas en la periferia es menos aparente,

y la correlación entre la proporción de plazas de la OEP 2017 y la densidad

es muy débil. En el gráfico re_2.4 (panel B), no se observa correlación entre

proporción de plazas de la OEP 2017 y la densidad de población.
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GRÁFICO RE_2.4. DISTRIBUCIÓN ESPACIAL DE% PLAZAS OEP 2017 Y

CORRELACIÓN CON DENSIDAD. ENFERMERÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA

PANEL A. DISTRIBUCIÓN ESPACIAL DE LA PROPORCIÓN DE PLAZAS

PANEL B. CORRELACIÓN ENTRE PROPORCIÓN DE PLAZAS Y DENSIDAD DE POBLACIÓN
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Adicionalmente se analiza la relación entre presión asistencial y la proporción

de plazas de la OEP 2017 sin evidenciarse relación significativa. En el gráfico

re_2.5 se presenta la correlación entre la presión asistencial y la proporción de

plazas de la OEP 2017 para medicina de familia (panel A) y enfermería (panel

B). En ninguno de los casos se observa correlación entre las dos variables.
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GRÁFICO RE_2.5. CORRELACIÓN DE LA PROPORCIÓN DE PLAZAS OEP

2017/2018 CON LA PRESIÓN ASISTENCIAL
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PANEL B. ENFERMERÍA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

Para estimar el impacto de las OEP 2017 en la probabilidad de que la plaza esté

ocupada por un profesional fijo se emplea la metodología de diferencia en

diferencias (DiD). Esta estrategia empírica se basa en comparar las plazas que

forman parte de esta oferta de empleo público (unidades tratadas) con las

plazas que no formaron parte de ella (controles), antes y después de la fecha

de nombramiento. En este caso, la variable de tratamiento es binaria, y toma

el valor uno para las plazas identificadas como parte del concurso de la OEP

2017y valor cero para el resto de las plazas. La variable de resultado también

es binaria y toma el valor uno cuando la plaza es ocupada por profesional

estatutario fijo y cero cuando no.
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Se emplea la versión dinámica del modelo de diferencias en diferencias con

la finalidad de analizar si existen posibles incumplimientos del supuesto de

tendencias paralelas. La estimación dinámica permite testar si, en caso de

que existan efectos, estos perduran en el tiempo desde su toma de posesión,

o si por el contrario los efectos son pasajeros. Finalmente, para la estimación

se incluyen efectos fijos de plaza/cupo, de año por mes y de zona básica de

salud por fecha, para tener en cuenta posibles cambios a nivel de zona básica

de salud.

En medicina de familia la OEP 2017 generó un incremento en la probabilidad

de que la plaza estuviera ocupada por un profesional estatutario fijo y el

efecto sobre la reducción de la temporalidad persistía tres años después del

nombramiento (gráfico re_2.6, panel A). Se observa que los coeficientes son

estadísticamente significativos y positivos en años posteriores al nombramiento.

Esto implica que la OEP provoca un incremento en la probabilidad de que

la plaza OEP 2017 esté ocupada por un estatutario fijo respecto al resto de

plazas. El efecto de las OEP sobre la reducción de la temporalidad persiste

tres años después del nombramiento. La caída observada en los doce meses

anteriores a la toma de posesión se debe al concurso de traslado previo.

Además, se presenta el gráfico de resultados del test de sensibilidad propuesto

por Rambachan y Roth (Rambachan & Roth, 2023) que confirma que el

efecto positivo mantendría su significatividad estadística incluso asumiendo

desviaciones del supuesto de tendencias paralelas hasta casi dos veces

superiores a la máxima observada en el periodo pretratamiento (gráfico re_2.6

panel B)25.

Los resultados para enfermería son similares (gráfico re_2.7). No obstante,

se observa una tendencia negativa previa al concurso de traslado y al

nombramiento de la OEP 2017. Esta tendencia negativa estaría sesgando

las estimaciones del efecto causal infraestimándolo. También se realiza el

test de sensibilidad de Rambachan y Roth respecto a las estimaciones del

25 El supuesto fundamental de los modelos de diferencias en diferencias es que, en ausencia de

tratamiento, el indicador de resultado habría seguido una evolución similar entre los individuos

tratados y los de control (conocido como el “supuesto de tendencias paralelas”). Rambachan y

Roth (2023) analizan cómo de grande tendría que ser la desviación de los efectos postratamiento

respecto a esa tendencia paralela para que el efecto estimado deje de ser estadísticamente

significativo. En su enfoque, se representa el efecto agregado estimado (Original) y cómo este

cambiaría al permitir mayores desviaciones respecto a la tendencia paralela, expresadas en

relación con la máxima desviación observada en el periodo pretratamiento. Así, un valor uno en

el eje horizontal implica aceptar una desviación igual a lamayor registrada antes del tratamiento,

mientras que un valor dos corresponde a una desviación dos veces mayor que la pretratamiento

máxima.
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efecto causal. En general, el efecto causal es estadísticamente significativo

bajo el supuesto de violaciones postratamiento iguales a extrapolaciones

lineales (y en algunos casos no lineales) de tendencia (negativa) en el periodo

pretratamiento.

En conclusión, el análisis de la OEP 2017 en las Illes Balears demuestra que

este instrumento resultó eficaz para reducir la temporalidad en atención

primaria y generó efectos sostenidos a largo plazo. Los resultados evidencian

que la OEP 2017 logró incrementar la probabilidad de que las plazas fueran

ocupadas por personal estatutario fijo tanto en medicina de familia como en

enfermería, manteniéndose este efecto positivo durante al menos tres años

posteriores al nombramiento. La persistencia temporal de estos resultados

sugiere que los profesionales que accedieron a plazas fijas mediante este

proceso muestran una notable estabilidad laboral, evitando participar en

concursos de traslado durante un periodo prolongado. Aunque las plazas de

medicina de familia de la OEP 2017 se concentraron preferentemente en zonas

menos densamente pobladas, esto no limitó la efectividad del proceso. En

conjunto, estos hallazgos parecen respaldar la utilidad, en las Illes Balears, de

estas ofertas de empleo público como herramienta estratégica para abordar

el problema de la temporalidad en el sistema sanitario público.
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GRÁFICO RE_2.6. RESULTADO METODOLOGÍA DIFERENCIA EN DIFERENCIAS

PARA MEDICINA DE FAMILIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma
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GRÁFICO RE_2.7. RESULTADO METODOLOGÍA DIFERENCIA EN DIFERENCIAS

PARA ENFERMERÍA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad autónoma.

2.5. Modelo de retribuciones e incentivos a los profesionales

Retribuciones de personal en atención primaria. Evolución 2018-2023

La mayor parte de las retribuciones de los profesionales sanitarios no dependen

del desempeño o la productividad variable del trabajador, esto es, no está

ligada al rendimiento o al cumplimiento de objetivos. La mayor parte de

las retribuciones se componen por las retribuciones fijas o las vinculadas

a actividad extraordinaria. Las nóminas de los profesionales del IB‑SALUT
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incluyen diversos conceptos salariales que se pueden dividir entre retribuciones

básicas y complementarias (cuadro 19). Aunque el sistema es complejo,

más de la mitad del salario percibido por todas las categorías profesionales

es de carácter fijo y engloba tanto las retribuciones básicas, como los

complementos ordinarios, tales como el complemento específico o el de

destino (gráfico 55). La parte variable incluye los complementos por actividad

extraordinaria, el complemento de productividad por desempeño, y otras

retribuciones complementarias. La mayor parte de la cuantía variable se

basa en la participación del profesional en la jornada laboral en forma

de “retribuciones complementarias por actividad extraordinaria” —p. ej.,

suplementos por guardias, fines de semana o atención continuada— y no

está ligada al rendimiento o al cumplimiento de objetivos. Por lo tanto,

los complementos variables por productividad y desempeño representan

una parte poco significativa del total de la retribución, lo que dificulta la

implementación de una política de incentivos económicos destinadas a

mejorar la calidad asistencial y fomentar una mayor productividad.
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CUADRO 19. RETRIBUCIONES Y CONCEPTOS SALARIALES DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Clase de retribución Descripción Conceptos salariales

Retribuciones básicas

Estas retribuciones aseguran el mantenimiento de un

modelo común. Responden a los principios de

cualificación técnica y profesional; teniendo en

cuenta la antigüedad.

Sueldo

Trienios

Pagas extraordinarias

Vacaciones no disfrutadas

Retribuciones

complementarias

fijas y variables

Ordinarias

Son retribuciones fijas que dependen del nivel y

condiciones del puesto, grado de responsabilidad y

lugar de trabajo y del nivel alcanzado en el sistema de

desarrollo profesional.

Complemento de destino

Complemento específico

Complemento de grado

Complemento de carrera profesional

Productividad fija

Por actividad

extraordinaria

Son retribuciones que dependen de la participación

del profesional en la atención sanitaria a los usuarios

de manera permanente y continuada.

Guardias

Complemento de atención continuada

Complemento de

productividad por

desempeño

Son incentivos destinados a retribuir el especial

rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del

puesto, así como su participación en programas

concretos.

Productividad variable–programas especiales

Productividad variable (otras)

Otras retribuciones

complementarias

Similares a la categoría anterior, representan

compensaciones por la naturaleza de la jornada

laboral, así como por la formación en competencias

del profesional.

Indemnización por desplazamiento/ transporte

Indemnización por asistencia a tribunales

Nocturnidad

Turnicidad

Festivos

Complemento por incapacidad temporal

Gastos sociales

Gastos formación

Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT y del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.
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En atención primaria se observa un ligero aumento entre 2018 y 2023 en la

proporción que representa la parte variable de la retribución, derivado del

incremento de importancia de las retribuciones complementarias por actividad

extraordinaria (gráfico 55). En enfermería apenas varía la relación entre parte

fija y variable (80% retribución fija). Sin embargo, en medicina de familia y

pediatría se observa una caída moderada de la parte fija, en ambos casos

debido al aumento de las retribuciones por actividad extraordinaria (guardias,

atención continuada, etc.).

Por el contrario, en atención hospitalaria se aprecia, para ese mismo periodo,

un aumento de la proporción que representa la parte fija de la retribución

(gráfico 56). Tanto el personal de enfermería como el demedicina experimenta

un aumento del peso de las retribuciones básicas y complementarias

ordinarias. En el caso de enfermería este aumento vendría explicado por

la caída del peso de otras retribuciones complementarias, mientras que en

medicina especializada corresponde a la disminución de la importancia de las

retribuciones complementarias por actividad extraordinaria. Cabe señalar que

las retribuciones complementarias por actividad extraordinaria no dependen

del rendimiento o productividad, sino de la actividad extra generada fuera del

horario laboral ordinario. En el colectivo médico de atención hospitalaria es

en el que, a pesar de la caída, estas retribuciones tienen mayor importancia

en la retribución total (casi el 20%).

GRÁFICO 55. COMPOSICIÓN Y EVOLUCIÓN DE LAS RETRIBUCIONES EN

ATENCIÓN PRIMARIA
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.
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GRÁFICO 56. COMPOSICIÓN Y EVOLUCIÓN DE LAS RETRIBUCIONES EN

ATENCIÓN HOSPITALARIA
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.

Complementos retributivos por actividad extraordinaria

Las retribuciones por actividad extraordinaria se componen principalmente

de las guardias, pero se observa que su importancia se ha reducido en la

atención primaria mientras que en hospitalaria ha aumentado ligeramente

(gráfico 57 y gráfico 58). En atención primaria, la importancia de las guardias

en la remuneración extraordinaria se reduce en 2023 pero se mantiene como

el principal componente para los profesionales de enfermería y medicina. La

disminución es más pronunciada en el caso de pediatría. Destaca en medicina

de familia y pediatría el incremento de la importancia del complemento

variable de actividad extra26. En atención hospitalaria, se observa un aumento

de las retribuciones por guardias tanto en enfermería como en medicina

especializada. Cabe señalar la importancia de las retribuciones por otros

complementos variables para el personal de enfermería hospitalaria.

26 En 2022 se puso en marcha un complemento de productividad (factor variable) devengado

por participar en los procesos de carácter asistencial derivados del plan de reducción de las

listas de espera del Servicio de Salud de las Illes Balears que se llevan a cabo en el ámbito de la

atención primaria.
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GRÁFICO 57. COMPOSICIÓN Y EVOLUCIÓN DEL COMPLEMENTO POR

ACTIVIDAD EXTRAORDINARIA EN ATENCIÓN PRIMARIA
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.

GRÁFICO 58. COMPOSICIÓN Y EVOLUCIÓN DEL COMPLEMENTO POR

ACTIVIDAD EXTRAORDINARIA EN ATENCIÓN HOSPITALARIA
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.
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Relación de las retribuciones complementarias con la presión asistencial en

atención primaria

Las retribuciones por actividad extraordinaria

Desde una perspectiva teórica, la relación entre la retribución por actividad

extraordinaria y la presión asistencial puede ser ambigua. Por un lado, una

mayor retribución por este tipo de actividad podría incentivar a un mismo

trabajador a realizar más horas; esto aumentaría el número de consultas por

profesional/día, lo que elevaría la presión asistencial. Por otro lado, ese mismo

incentivo económico podría atraer a más profesionales a realizar actividad

extraordinaria, lo que distribuiría mejor la carga de trabajo y aliviaría así

la presión asistencial sobre cada profesional. Además, esta medida podría

traducirse en una mejora progresiva de los tiempos medios de espera para los

pacientes.

A partir de los datos disponibles, es difícil concluir una correlación clara entre

las retribuciones por actividad extraordinaria del conjunto de profesionales

sanitarios y la presión asistencial en las Illes Balears. Los siguientes gráficos

describen la relación entre el incremento porcentual en las retribuciones por

actividad extraordinaria y el incremento porcentual en la presión asistencial,

entre 2018 y 2023, utilizando datos de atención primaria por categoría y a nivel

de zona básica de salud. Tanto el eje horizontal como el vertical representan

cambios porcentuales entre los años señalados.

En medicina de familia, se aprecia una leve correlación negativa entre las

variaciones de las retribuciones por actividad complementaria y los cambios

en la presión asistencial por zonas básicas de salud (gráfico 59)27. Existe una

importante variabilidad en el cambio porcentual de las retribuciones por

actividad extraordinaria, que contrasta con una menor variabilidad en los

cambios en la presión asistencial a nivel de zona básica de salud.

27 Se omiten dos zonas básicas por presentar cambios muy elevados en las retribuciones por

actividad extraordinaria.
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GRÁFICO 59. RELACIÓN ENTRE EL CAMBIO DE LAS RETRIBUCIONES Y EL CAMBIO

DE LA PRESIÓN ASISTENCIAL EN MEDICINA DE FAMILIA (%)
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.

En el caso de los profesionales en enfermería de atención primaria, no se

puede identificar una correlación evidente entre los cambios en retribuciones

y los cambios en la presión asistencial (gráfico 60). Se observa una pendiente

prácticamente horizontal. El coeficiente de la línea de regresión es 0,013 no

siendo estadísticamente diferente de cero, lo cual implica que no hay relación

entre estas variables28.

28 Se omiten cuatro zonas básicas por presentar cambios en retribuciones por actividad

extraordinaria atípicos.
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GRÁFICO 60. RELACIÓN ENTRE EL CAMBIO DE LAS RETRIBUCIONES Y EL CAMBIO

DE LA PRESIÓN ASISTENCIAL EN ENFERMERÍA (%)
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.

En pediatría, tampoco existe una correlación clara entre el cambio en

la presión asistencial y en las retribuciones por actividad extraordinaria

(gráfico 61). Aunque se aprecia una leve pendiente positiva en los cambios en

la presión asistencial en función de los cambios en retribuciones por actividad

extraordinaria, no se identifica una correlación estadísticamente significativa.

Una subida del 1% en las retribuciones por actividad extraordinaria está

asociado a un aumento del 0,008% en la presión asistencial29.

29 Se omiten 13 zonas básicas por presentar cambios atípicos en retribuciones por actividad

extraordinaria.
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GRÁFICO 61. RELACIÓN ENTRE EL CAMBIO DE LAS RETRIBUCIONES Y EL CAMBIO

DE LA PRESIÓN ASISTENCIAL EN PEDIATRÍA (%)
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.

En conclusión, la evidencia analizada demuestra una desconexión

prácticamente total entre las retribuciones por actividad complementaria y

extraordinaria y la presión asistencial en atención primaria del IB-SALUT. En

medicina de familia se observa una leve correlación negativa sin significancia

estadística, en enfermería la correlación es nula, y en pediatría la correlación

positiva identificada es mínima y no significativa. Esta ausencia de vinculación

sugiere que el actual sistema retributivo no funciona como mecanismo de

compensación por mayor carga asistencial ni como herramienta de incentivos

para equilibrar la distribución del trabajo entre zonas básicas de salud de las

Illes Balears.

El complemento de productividad variable en el IB-SALUT

El complemento de productividad variable está diseñado para recompensar el

rendimiento excepcional, el interés o la iniciativa del profesional, así como su

participación en órganos o actividades concretos. Este complemento tiene sus

raíces en el antiguo Insalud, donde se implementó inicialmente en la atención

primaria para luego extenderse al ámbito hospitalario.

La literatura no ofrece una respuesta concluyente respecto a los efectos de los

incentivos ligados a la productividad pay for productivity, y su efecto parece

depender del contexto y aspectos específicos del diseño de la política. Las

limitaciones de estas políticas, señaladas por Peiró y García-Altés (2008), deben

ser consideradas, ya que juegan un papel clave en la efectividad. Por ejemplo,

el estudio de Rosenthal et al. (2016), realizado en los Estados Unidos, indica
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que los esquemas de pago por productividad vinculados a objetivos médicos

intermedios solo generan un efecto significativo en la reducción de visitas

cuando los incentivos se otorgan sin retraso30.

En el Sistema Nacional de Salud, la mayoría de las retribuciones

complementarias se basan en actividades o funciones adicionales. Este

enfoque limita la posibilidad de generar incentivos variables que discriminen

entre trabajadores en función de su desempeño profesional o el cumplimiento

de objetivos (Eiras & Ortún, 2012; Labrador & Campo, 2024). Pérez-Garcia

et al. (2014) sugiere que el desarrollo profesional, con sus complementos

correspondientes, no ha tenido un impacto significativo en la actividad

asistencial.

En las Illes Balears, el factor variable del complemento de productividad ha

estado tradicionalmente destinado a remunerar la actividad extraordinaria de

los profesionales vinculada a programas especiales (como los de reducción

de listas de espera), así como a situaciones extraordinarias (como la situación

generada por la pandemia de la COVID-19). En todo caso, y como se recoge

en la Ley 12/2023, de 29 de diciembre, de presupuestos generales de la

comunidad autónoma de las Illes Balears para el año 2024, los criterios objetivos

para determinar las cuantías individuales del complemento de productividad

tienen que atender “al grado de interés, iniciativa o esfuerzo con que el

funcionario desarrolla el trabajo y el rendimiento o los resultados obtenidos,

como también la cantidad y la calidad del trabajo desarrollado”. Corresponde

al director general del Servicio de Salud de las Illes Balears fijar estos criterios.

En relación con los importes vigentes para el ejercicio 2024, la cuantía global

del complemento de productividad no puede exceder del 5 % de los créditos

iniciales del capítulo I de cada sección de gasto.

De la revisión normativa en las Illes Balears se infiere que el modelo de

retribución variable para el personal en sanidad es complejo, heterogéneo y

orientado más a recompensar funciones y actividades complementarias que

al buen desempeño mostrado por los profesionales.

En los contratos de gestión firmados entre el IB-SALUT y las distintas gerencias

territoriales solo se recoge la productividad variable por el cumplimiento de

objetivos de los profesionales que ocupan puestos de gestión y dirección.

Los contratos de gestión permiten identificar los objetivos marcados por

la organización sanitaria y cómo se miden, ponderan y evalúan estos

para determinar las cuantías de productividad variable y su reparto por

30 En los casos en los que el incentivo se otorga con retraso los efectos se atenúan y, en algunos

de ellos, no se evidencian efectos significativos.
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cumplimiento de objetivos entre centros, equipos y profesionales. Aunque

se definen los objetivos para la gerencia territorial y los indicadores y

herramientas para su seguimiento, no se especifica cómo repercutirá el grado

de consecución de dichos objetivos en la retribución de los profesionales.

Incentivos a los puestos de difícil cobertura

La falta de profesionales sanitarios en determinadas zonas está vinculada

al concepto de “puestos de difícil cobertura”. Estas vacantes son difíciles

de cubrir debido a factores como la ubicación geográfica, las condiciones

laborales poco favorables o la carencia de recursos. La escasez de personal

en estas zonas compromete la calidad y continuidad asistencial, pero también

puede incrementar la carga de trabajo de los demás profesionales de salud,

afectando su bienestar y desempeño.
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CUADRO 20. FACTORES DE LOS MEDICAL DESERTS O PUESTOS DE DIFÍCIL

COBERTURA, Y SOLUCIONES PARA MITIGARLOS

Demanda de asistencia

sanitaria

Oferta de asistencia sanitaria

Factores que

contribuyen a la

generación de

medical deserts

• Envejecimiento de la

población

• Cambios en la estructura

de las necesidades de

salud

• Falta de apoyo social /

comunitario

• Despoblación

• Mecanismos inadecuados de

planificación de la fuerza laboral

en salud

• Financiación insuficiente

• Falta de inversiones en atención

primaria

• Condiciones de trabajo difíciles

para los profesionales de salud

• Accesibilidad geográfica

deficiente

• Envejecimiento de la fuerza

laboral en salud

Soluciones

habitualmente

utilizadas para

mitigarlos

• Modelos innovadores de

atención centrados en

gestionar la demanda

de pacientes

• Programas centrados en

la integración de la

atención social y de

salud

• Aumento del número de plazas

de formación para profesionales

médicos (tanto a nivel de

pregrado como de posgrado)

• Modelos innovadores de

atención centrados en mejorar

la eficiencia y el acceso a la

atención

• Políticas dirigidas a fomentar que

los profesionales médicos

trabajen en áreas rurales

(incluido el apoyo

infraestructural)

Fuente: Dubas-Jakóbczyk, K. et al. (2024) “Medical deserts in Spain-Insights from an international

project”, The International Journal of Health Planning and Management.

En el IB-SALUT el puesto de trabajo de difícil cobertura es “una categoría

profesional o especialidad, cuya provisión se ve dificultada por razones de

índole técnica o geográfica”.

133



Recursos humanos en el sistema sanitario público de las Illes Balears

Los criterios31 para definir una plaza32 o área como “de difícil cobertura” en el

IB-SALUT son:

a. El precio medio de alquiler de una vivienda de superficie mediana de

una zona geográfica próxima al centro de prestación de los servicios, en

comparación con el resto del territorio de las Illes Balears, así como con el

resto del territorio del Estado.

b. La sobrecarga estacional, medida en función de la población desplazada

o flotante en el periodo estival.

c. La dificultad de cobertura de las plazas y los puestos de trabajo por los

diferentes sistemas de selección y provisión, tanto los de personal fijo, como

los de personal temporal.

d. La doble insularidad, para prestar servicio en algún centro o establecimiento

sanitario de las Gerencias Territoriales de Menorca y de Ibiza y Formentera.

e. La generación de deuda horaria, en atención al número de profesionales

que el último año natural hubiesen acumulado un número de horas

adicionales a la jornada ponderada anual que les corresponda.

Los Incentivos para las plazas declaradas como “de difícil cobertura” se

articulan a través de un complemento retributivo específico: el complemento

de puestos de difícil cobertura (antes de 2023, el complemento o plus de

fidelización). El complemento es una retribución complementaria ligada a la

ocupación de las plazas y los puestos de trabajo.

Existen adicionalmente otros complementos retributivos que persiguen reforzar

el atractivo de determinadas plazas, como son la indemnización por residencia

(que, aunque se cobra en todos los casos, cuenta con importes más altos para

la doble insularidad), o el complemento específico especial por servicios en

Formentera.

Además de los puestos de difícil cobertura, existe la posibilidad de declarar

transitoriamente determinadas plazas, lugares o funciones como “demuy difícil

cobertura”, remunerados con un complemento que podrá suponer hasta un

incremento del 300% sobre el complemento “de difícil cobertura. Corresponde

31 Punto 3 de la disposición final cuarta del Decreto-ley 5/2023, de 28 de agosto, de medidas

urgentes en el ámbito educativo y en el sanitario.

32 Aplicable a aquellas ocupadas por personal estatutario sanitario de las categorías A1

(facultativos médicos) y A2 (enfermería). Además, existe la posibilidad de que se modifique

el ámbito de aplicación, de manera excepcional y con carácter temporal, a aquellas otras

categorías profesionales de personal estatutario en las que se aprecie un déficit de profesionales.
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la declaración de estas plazas, puestos o lugares como “de muy difícil

cobertura” al Consejo de Gobierno, a petición del IB-SALUT, para los casos en

que se aprecie un déficit estructural en la provisión y siempre que concurra,

adicionalmente, una necesidad urgente de cobertura que impida garantizar

la cartera de servicios del área de salud correspondiente.

Las particularidades que se contemplan para este tipo de puestos, plazas o

lugares son: el reconocimiento del complemento retributivo de lugares de

difícil cobertura; la valoración adicional en los procedimientos de selección y

provisión, así como en los procedimientos de acceso y progresión en la carrera

profesional; la prioridad para la participación en las actividades formativas y

en los proyectos de investigación relacionados con su actividad profesional; y

la eliminación del requisito de conocimiento de catalán.

El incentivo para puestos de difícil cobertura (IPDC) incrementa su peso en las

retribuciones totales de los profesionales a partir de la modificación y extensión

del incentivo en 2023. (gráfico 62 y gráfico 63). Restringiendo la muestra a

aquellos profesionales que cobran este tipo de complemento, observamos

que la proporción de estos incentivos sobre el total de la retribución aumenta

significativamente entre el personal de pediatría y enfermería (en este último

caso, con valores inferiores al 5% en 2018).

En atención primaria, los complementos por difícil cobertura superan en 2023

el 10% del total de las retribuciones del personal de medicina y pediatría

y alrededor del 7% de las del personal de enfermería que reciben estos

conceptos retributivos (gráfico 62).
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GRÁFICO 62. COMPOSICIÓN Y EVOLUCIÓN DE LAS RETRIBUCIONES

INCLUYENDO EL INCENTIVO DE DIFÍCIL COBERTURA EN ATENCIÓN PRIMARIA
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.

Para el personal de atención hospitalaria, los complementos de difícil cobertura

representan alrededor del 9% de la retribución total (gráfico 63). Además,

tanto el personal de medicina como el de enfermería experimentan un

incremento de este complemento. Este aumento se debe principalmente

a la modificación legal de 2023, que sustituye el complemento de fidelización

por el complemento por puesto de difícil cobertura, que incluye también

a profesionales A2, a diferencia de su predecesor, y aumenta el importe.

Nótese que este complemento se aplica a los profesionales que desempeñan

sus funciones en Menorca, Ibiza o Formentera, considerando así la doble

insularidad como factor clave para designar los puestos de difícil cobertura.
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GRÁFICO 63. COMPOSICIÓN Y EVOLUCIÓN DE LAS RETRIBUCIONES

INCLUYENDO EL INCENTIVO DE DIFÍCIL COBERTURA EN ATENCIÓN HOSPITALARIA
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.
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CUADRO 21. EVOLUCIÓN DEL INCENTIVO A LOS PUESTOS DE DIFÍCIL COBERTURA EN EL IB-SALUT

Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT y del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

Nota: En Illes Balears este tipo de puestos se remuneraban desde 2012 bajo la denominación de “complemento o plus de fidelización”. El objetivo de este

incentivo no era tanto el de atraer profesionales a esos puestos o áreas de salud, como el de retenerlos. La acentuación de los problemas para cubrir las

plazas y la regulación posterior de las zonas y especialidades consideradas como de difícil cobertura motiva el cambio de definición y denominación del

incentivo, que pasa a denominarse “complemento de puestos de difícil cobertura” (2023) y cuya aplicación se aplica al subgrupo A2 (además del A1),

para las gerencias territoriales de Menora, Ibiza y Formentera.
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3.
PROPUESTAS

Propuesta 1: Desarrollar las competencias regulatorias autonómicas para

adaptar el marco normativo a las singularidades del sistema balear

Dado el carácter insular del territorio y los desafíos específicos en provisión y

retención de profesionales, se propone revisar y desarrollar el marco normativo

autonómico para dotar de mayor flexibilidad organizativa y de gestión a los

centros sanitarios. El análisis realizado pone de relieve que la capacidad de

decisión y gestión de las gerencias territoriales y los centros sanitarios parece

estar limitada y se ha advertido un escaso desarrollo normativo que dificulta la

definición de un esquema retributivo claro a nivel autonómico. Predomina el

uso de la regulación administrativa, que proporciona estabilidad y uniformidad,

pero puede dificultar la adaptación a las necesidades específicas de las

distintas áreas de salud y centros sanitarios de la comunidad autónoma. Esta

carencia normativa, unida a una limitada autonomía operativa de los centros

y gerencias territoriales, restringe su capacidad para gestionar con flexibilidad

los recursos humanos, especialmente en entornos como las islas no capitalinas

o los centros de difícil cobertura.

En este contexto, se propone impulsar un desarrollo normativo propio que,

sin contravenir la legislación básica, permita configurar un marco estable de

gestión adaptado a la realidad del sistema sanitario balear. Ello implicaría, entre

otras medidas, la elaboración de una norma autonómica que regule de forma

estructurada la ordenación del personal sanitario, incluyendo instrumentos

específicos para la contratación, provisión de plazas, movilidad interinsular y

políticas de fidelización en zonas estratégicas. Asimismo, sería conveniente

139



Recursos humanos en el sistema sanitario público de las Illes Balears

reforzar las competencias de gestión de las gerencias territoriales, dotándolas

de mayor capacidad para aplicar medidas adaptativas dentro de su ámbito

de actuación.

Propuesta 2: Reforzar la planificación estratégica autonómica en el ámbito de

los recursos humanos

Se propone la implementación de un modelo dinámico de planificación

mediante herramientas de análisis territorializado que integre sistemáticamente

la evolución de la demanda, las proyecciones demográficas con las

necesidades de plantilla y que desarrolle capacidades de análisis para

reducir los desajustes entre puestos dotados y efectivos totales, así como

la heterogeneidad entre zonas básicas de salud en la dotación per cápita.

El estudio constata un crecimiento sostenido del personal entre 2018 y 2023,

especialmente en atención primaria. Sin embargo, persisten desequilibrios

entre plazas dotadas y ocupadas, al igual que una dotación de profesionales

por habitante inferior a la media nacional. Además, se aprecia una notable

heterogeneidad en la cobertura territorial, con zonas básicas de salud y

entornos insulares que presentan dificultades persistentes para mantener una

plantilla estable.

Por ello se propone desarrollar las capacidades de análisis y explotación

de datos administrativos con el fin de mejorar la planificación con horizonte

a medio plazo que integre estimaciones de necesidades profesionales por

zona, proyecciones demográficas y epidemiológicas, así como modelos de

cobertura para zonas de difícil provisión. Esta planificación debería incorporar

instrumentos de análisis territorializado —como mapas de riesgo de cobertura

y simulaciones de necesidades a medio plazo— además de sistemas de

información actualizados que permitan monitorizar la dotación y rotación

del personal. La integración de estas herramientas facilitaría una asignación

más eficiente de los recursos y permitiría anticipar situaciones críticas en zonas

vulnerables del sistema.

Propuesta 3: Impulsar una estrategia para la reducción y homogeneización de

los tiempos medios de espera y la presión asistencial

Desarrollar una estrategia que incida tanto en la optimización de la capacidad

asistencial (oferta) como en una gestión eficiente de la demanda con especial

foco en aquellos cupos (en atención primaria) o servicios (en atención

hospitalaria) que muestren peores indicadores en presión/actividad asistencial

o tiempos medios/listas de espera. Existe una considerable heterogeneidad
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entre los cupos de atención primaria tanto en las presiones asistenciales como

en los tiempos medios de espera, especialmente en medicina de familia.

También se evidencia un patrón estacional en la actividad de atención

primaria, que aumenta en los meses de otoño e invierno, así como repuntes

en el periodo estival y Semana Santa. En el ámbito hospitalario también

existe cierta heterogeneidad entre los servicios de distintos hospitales, tanto

en las consultas por profesional como en las intervenciones quirúrgicas y los

tiempos de espera. Además, el número de intervenciones por profesional ha

disminuido y los tiempos medios de espera quirúrgica y de primeras consultas

han aumentado entre 2018 y 2023.

Por todo ello, se precisa una estrategia que combine actuaciones sobre la

oferta (refuerzo de dispositivos de atención no presencial y telemedicina,

apertura de quirófanos y atención ambulatoria en horarios de tarde,

optimización de agendas y derivaciones interislas planificadas, e incorporación

de herramientas digitales de apoyo clínico, entre otras) como de gestión de la

demanda (implementación de protocolos de adecuación de indicaciones,

mejora de criterios de derivación, herramientas digitales de confirmación activa

de citas y programas de educación sanitaria, entre otras). Todo ello debería

estar acompañador por un sistema de seguimiento sistemático de la carga

asistencial y de los tiempos de espera, basado en indicadores homogéneos

y actualizados a nivel de zona básica de salud. Este sistema debería permitir

no solo la detección temprana de situaciones de sobrecarga, sino también

la activación de medidas de refuerzo como la reorganización temporal de

agendas, el despliegue de refuerzos estacionales o la redistribución interna de

recursos.

Propuesta 4: Consolidar mecanismos de estabilización estructural

Reforzar la planificación de las ofertas de empleo público consolidando un

calendario previsible que permita reducir la temporalidad de forma sostenida

y focalizada en los ámbitos más afectados, incorporando criterios estratégicos

de asignación y seguimiento tras la incorporación, así como incentivos de

permanencia en zonas de difícil cobertura. A pesar de que el ejercicio causal

realizado a partir de los datos de la OEP 2017 muestra que este instrumento

resultó eficaz para reducir la temporalidad, esta continúa siendo una de las

características más estructurales del empleo sanitario balear, especialmente

en atención primaria, donde en 2023 el 45% del personal estatutario era

interino y más del 15% estaba vinculado por contratos de sustitución. Además,
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también se observa heterogeneidad en la distribución geográfica de la tasa de

temporalidad evidenciándose una correlación negativa entre temporalidad y

densidad de población para medicina de familia.

A la luz de esta evidencia, se propone reforzar las convocatorias de empleo

público priorizando las plazas con alta rotación, una mejor coordinación entre

OEP y los traslados, junto con un análisis predictivo de necesidades y un

seguimiento continuo que permita intervenciones preventivas para garantizar

la estabilidad a largo plazo de las plantillas. Ello debe ir acompañado de

programas de refuerzo de incentivos para la permanencia en plazas de

difícil cobertura de modo que se maximice la efectividad del conjunto de

las herramientas de provisión de personal.

Propuesta 5: Revisar del modelo retributivo con criterios de desempeño y

productividad

Impulsar un sistema de incentivos que fomente la eficiencia y calidad

asistencial mediante un modelo retributivo que refuerce la motivación,

reconozca el desempeño y facilite la cobertura de plazas estratégicas en

todo el territorio. El modelo retributivo vigente en la comunidad presenta una

arquitectura fragmentada, basada en la normativa estatal y en resoluciones

y pactos parciales sin un desarrollo autonómico integral. Aunque existen

complementos específicos de fidelización en islas como Ibiza, Formentera

o Menorca, su aplicación carece de una estructura normativa común y su

integración con el resto de los incentivos resulta limitada. Asimismo, la carrera

profesional, a pesar de estar bien implantada, sigue orientada principalmente

a la antigüedad, sin un componente suficiente de evaluación del desempeño

o reconocimiento de méritos diferenciales. La mayor parte de las retribuciones

de los profesionales sanitarios no dependen del desempeño o la productividad

variable del trabajador, esto es, no está ligada al rendimiento o al cumplimiento

de objetivos.

En consecuencia, se plantea la necesidad de transformar el modelo retributivo

actual hacia un sistema autonómico que otorgue mayor relevancia a criterios

de desempeño individual y colectivo, incorporando variables como la rotación

y carga de trabajo, el grado de presión asistencial y los resultados en salud. Este

nuevo modelo debería articular de manera estructurada todos los conceptos

salariales vinculados al desempeño, la continuidad asistencial y la carrera

profesional, dotandoa los centros sanitarios demayor flexibilidadpara gestionar

incentivos adaptados a las necesidades organizativas y al contexto territorial

específico. Resulta particularmente recomendable reforzar los incentivos en

zonas de difícil cobertura mediante fórmulas estables de fidelización y vincular
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la progresión profesional a criterios de desempeño, compromiso institucional

y servicio en destinos prioritarios. Su implementación requiere el desarrollo

paralelo de sistemas de información con cuadros de mando que faciliten

la evaluación y ajuste dinámico de objetivos, la medición de competencias

profesionales y la adaptación continua a las cambiantes necesidades del

sistema sanitario.

La presidenta de la AIReF

Cristina Herrero Sánchez
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