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RESUMEN EJECUTIVO

El sistema sanitario publico de las llles Balears ha sido objeto de una notable
expansion durante las dos Ultimas décadas, reflejada en un crecimiento
contfinuado de su presupuesto —superando los 2.000 millones de euros—
y un significativo aumento de su plantilla de profesionales. Este esfuerzo
inversor, superior en proporcion 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 desafios
estructurales que condicionan la eficiencia y eficacia del sistema. Factores
como la insularidad, que infroduce una complejidad logistica y de gestion
de recursos humanos Unica, una acusada dispersion normativa; y persistentes
diferencias territoriales en la dotacién de profesionales, constituyen barreras
criticas que requieren un abordaje estratégico e integral. El presente estudio
sintetiza mediante un listado de hallazgos el diagndstico de estas areas criticas y
articula un conjunto de propuestas orientadas a modernizar la gestion, optimizar
los recursos publicos y garantizar una atencion sanitaria de calidad.

Desde el punto de vista normativo, la politica de recursos humanos sanitarios
de llles Balears se fundamenta principalmente en el Estatuto Marco y en el
Estatuto Bdsico del Empleado PUblico, careciendo de desarrollos normativos
autondmicos relevantes. Aunque se ha eliminado el personal eventual y se
han consolidado contratos interinos con un plazo mdaximo de tres anos, persiste
una dispersion normativa notable y predominan criterios tradicionales en los
procesos selectivos. La limitada autonomia de los centros sanitarios y la elevada
regulacién obstaculizan una gestidon dgil y eficiente en la provision de plazas. En
consecuencia, dado el cardcter insular del territorio y los desafios especificos
en provision y retencién de profesionales, se propone revisar y desarrollar el
marco normativo autondmico para dotar de mayor flexibilidad organizativa y
de gestion alos centros sanitarios. Este desarrollo normativo deberd respetar
la legislacion bdsica estatal al tiempo que establece un marco estable y
adaptado a las particularidades del archipiélago, incorporando mecanismos
especificos para la contratacion, provision de plazas y movilidad interinsular, al
tiempo que se incrementa la capacidad operativa de las gerencias territoriales.
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En el dmbito de planificacion y ordenacién de recursos humanos, el IB-SALUT
contaba en 2023 con 18.673 profesionales, registrando un incremento
significativo en atencidn primaria, con mejoras relativas en asignacion territorial.
A pesar de esto, la ratio de profesionales continUa por debajo de la media
nacional, revelando desequilibrios notables entre plazas dotadas y ocupadas,
y una heterogeneidad considerable entre zonas bdsicas de salud. Por ello, se
propone implementar un modelo dindmico de planificacién territorializada que
infegre proyecciones demogrdficas, evolucion de la demanda y necesidades
de plantilla para reducir los desajustes entre puestos dotados y efectivos.
Este modelo incorporaria mapas de riesgo de cobertura y sistemas de
monitorizacion en tiempo real que permitan una asignacion mas eficiente
de recursos y la anticipaciéon de situaciones criticas en zonas vulnerables.

El andlisis del ajuste entre la oferta de profesionales y la demanda asistencial
evidencia importantes mdrgenes de mejora, especialmente en atencidon
primaria, donde en 2023 se registré una media diaria de 30,2 pacientes por
médico de familia, llegando a superar los 40 en algunas zonas. El tiempo medio
de espera alcanzd los 6,2 dias, excediendo mds del 80 % de los cupos el umbral
recomendado de 48 horas. Si bien no se observa una correlaciéon directa entre
presion asistencial y densidad poblacional, el andlisis subraya una importante
heterogeneidad interna y patrones estacionales que sugieren una necesidad
de refuerzo dindmico en periodos de mayor carga. En este sentido, se propone
desarrollar una estrategia que optimice tanto la capacidad asistencial como
la gestion de la demanda, con especial foco en aquellos cupos y servicios que
muestren peores indicadores relativos a presion asistencial y tiempos de espera.
Esta estrategiaincluiria medidas de refuerzo como telemedicina, ampliacion de
horarios, optimizacion de agendas y derivaciones interislas, complementadas
con un sistema de seguimiento territorializado que detecte situaciones criticas
y active medidas correctoras dindmicas segun la demanda estacional.

La temporalidad sigue siendo un rasgo estructural del empleo sanitario,
especialmente en atencidon primaria, donde en las llles Balears en 2023
el 49 % del personal era temporal y dentro de este el 18% tenia contratos
de sustituciéon. Para afrontarlo, el Servicio de Salud ha convocado once
ofertas de empleo publico (OEP) desde 2015, con 3.902 plazas ofertadas
—rprincipalmente en enfermeria y medicina de familio—, junto con seis
concursos de traslado desde 2018. Aunque estas medidas han contenido
parcialmente la temporalidad, su efecto ha sido desigual segun categoria
y territorio, evidencidndose una correlacion negativa entre temporalidad y
densidad de poblacién para medicina de familia. Por consiguiente, se propone
reforzar la planificacion de las OEP consolidando un calendario previsible que
permita reducir la temporalidad de forma sostenida y focalizada en los dmbitos
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mds afectados, incorporando criterios estratégicos de asignacion y seguimiento
tras la incorporacioén, asi como incentivos de permanencia en zonas de dificil
cobertura. Esta estrategia incluiria la priorizacion de plazas con alta rotacion,
mejor coordinacion entre OEP y traslados, andlisis predictivo de necesidades y
programas de incentivos que maximicen la efectividad de las herramientas de
provisidon de personal.

Por Ultimo, respecto al sistema retributivo y de incentivos, la normativa estatal
prevalece sin suficientes desarrollos autondmicos que configuren una politica
retributiva integral. Existen acuerdos especificos aislados sobre productividad,
puestos de dificil cobertura y atencidén continuada, pero son limitados y
fragmentarios. Aunque la carrera profesional se encuentra implementada, se
sustenta principalmente en la antigledad, y los complementos de fidelizacién
aplicados en Ibiza, Formentera y Menorca carecen de un marco regulatorio
homogéneo. Ademds, la escasa autonomia de los centros para gestionar
incentivos limita significativamente la cobertura estable en plazas insulares. Por
ello, se propone impulsar una revision del modelo retributivo que incentive la
eficienciay calidad asistencial mediante un sistema que refuerce la motivacion,
reconozca el desempeno y facilite la cobertura de plazas estratégicas en
todo el territorio. Este modelo integraria de manera estructurada todos los
conceptos salariales vinculados al desempeno, 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 fidelizacién en zonas de dificil cobertura.

ESQUEMA Y EJES DE LA EVALUACION

Blogue I. Contexto, objetivos y metodologias aplicadas
EJES ASPECTOS ANALIZADOS

Eje 1. Marco normativo de los
recursos humanos

Andlisis del marco normativo

0 - oz 0z Andlisis del dimensionamiento,
3122 Plel sl ente Glefellen ¢ caracterizacion y distribucion de la

(e Personal plantilla
Evidencia Bloque lIl.
de la Eje 3. Modelo de oferta de Analisis de la presion asistencial y Propuestas

evaluacion 5 . . los tiempos medios de espera en
profesionales y demanda asistencial atencién primaria y hospitalaria

Andlisis de la temporalidad
Eje 4. Temporalidad y su evolucién Impacto de la OEP en la
temporalidad en atencién primaria

Eje 5. Modelo de retfribuciones e Andlisis de las retribuciones e
incentivos a los profesionales incentivos

Fuente: AIReF.
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HALLAZGOS Y PROPUESTAS

1. MARCO NORMATIVO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN LAS ILLES
BALEARS

Aspectos generales:

e Regulacion especifica para profesionales sanitarios, por las
caracteristicas especiales del servicio.

e Marco dual: normativa estatal bdsica + desarrollo autondmico.

e BUsqueda de equilibrio entre estabilidad y flexibilidad en la gestién.
Relacién juridica y contractual:

e Predominio del régimen estatutario.
e Dudlidad: personal estable + personal temporal.

e Reforma reciente del estatuto marco: eliminacién figura eventual,
limite tres afos temporalidad.

e llles Balears sin desarrollo normativo sustancialmente diferenciado del
marco nacional.

Provision y seleccién:

e Dos mecanismos principales: oferta de empleo publico y bolsas de
empleo.

HALLAZGOS e Alta regulacion que limita autonomia de centros sanitarios.

e Procesos bienales de concurso-oposicion para personal fijo.

e Dispersion normativa que dificulta trazabilidad.

e Enfasis en méritos tradicionales sin considerar competencias
fransversales.

Sistema retributivo:

e Estructura dual: retribuciones bdsicas (estatales) y complementarias
(desarrollo autondmico).

e Limitada autonomia de gestién a nivel de centros.

e Vacio regulatorio en incentivos no monetarios.
Desarrollo profesional:

*  Modelo dual en las llles Balears: carrera profesional (sanitarios) y
desarrollo profesional (personal gestién y servicios).

e Evaluacién integral, pero con énfasis en antigiedad.

e Sistemma mds exigente en experiencia que otras comunidades
autébnomas.
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e Desarrollar las competencias regulatorias autonémicas para adaptar
el marco normativo a las singularidades del sistema balear. Dado el
cardcter insular del territorio y los desafios especificos en provisién y

PROPUESTAS retenciéon de profesionales, se propone revisar y desarrollar el marco
normativo autondmico para dotar de mayor flexibilidad organizativa
y de gestion a los centros sanitarios.
2. PLANIFICACION Y ORDENACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

HALLAZGOS

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

e NUmero total de efectivos: 18.673 (+10% desde 2018).

e Distribucion: 19% primaria, 74% hospitalaria, 7% 061 y servicios
centrales.

e Ponderado por dedicacion y dias: 16.809 efectivos (+13 % desde 2018).

e Ratios inferiores a la media nacional en atencién primaria: 0,64 vs. 0,78
profesionales de medicina/1.000 habitantes; 0,77 vs. 0,84 profesionales
de enfermeria/1.000 habitantes.

e Ratfios en torno a la media nacional en medicina hospitalaria 2,2 vs 2,1
y superior en enfermeria hospitalaria 4,4 vs. 3,9.

Atencién primaria (3.588 efectivos, +22 % desde 2018):
* Sanitarios (79 % del total de atencién primaria):

*  42% enfermeria.

e 33% medicina familiar.

e 4% pediatria.
e No sanitarios (21 %):

e 72% administracion.

e 12% celadores.

e 16 % ofros roles profesionales.
Atencién hospitalaria (13.879 efectivos, +5% desde 2018):
e Sanitarios (78,4 %):

*  40% enfermeria.

e 26% técnicos auxiliares de enfermeria.

*  20% medicina.

e 14% ofros técnicos sanitarios, residentes y otros roles.

e No sanitarios (21,6 %):

e 42% administrativo.

e 38% celadores.
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HALLAZGOS

e 20% ofros roles profesionales.
Aspectos destacables:

e Notable incremento de residentes desde 2018: 105 % atencién primaria,
34 % atencién hospitalaria.

e La atencién primaria muestra un desajuste significativo entre puestos
dotados y efectivos totales (18 % de los puestos dotados no estdn
ocupados y 27 % de los puestos ocupados no aparecen en planfilla).
En la atencion hospitalaria el desajuste es menor.

e Feminizacién progresiva: mayor en enfermeria (81 %) y pediatria (75%).

* Envejecimiento de la plantilla con un aumento simultédneo de médicos
de atencién primaria menores de 40 anos.

e Heterogeneidad en la dotacién de personal en las diferentes zonas
bdsicas de salud, con tendencia a la homogeneizacion y sin
correlacionar con la densidad de poblacién.

PROPUESTAS

* Reforzar la planificacién estratégica autondmica en el dmbito
de los recursos humanos. Se propone la implementacion de un
modelo dindmico de planificacion mediante herramientas de andlisis
territorializado que integre sistemdticamente la evolucion de la
demanda vy las proyecciones demogrdficas con las necesidades de
plantilla y que desarrolle capacidades de andlisis para reducir los
desajustes entre puestos dotados y efectivos totales, asi como la
heterogeneidad entre zonas bdsicas de salud en la dotacion per
cdpita.

3. MODELO DE OFERTA DE PROFESIONALES Y DEMANDA ASISTENCIAL

Atenciodn primaria. Presion asistencial y tiempos medios de espera

HALLAZGOS

Presién asistencial en atencién primaria
Comparativa:

¢ NUmero de consultas por profesional inferior a la media nacional.

e Diferencia observable en las tres categorias profesionales,
especialmente en pediatria.

Distribucion:

e Poca variabilidad entre zonas bdsicas de salud, pero considerable
heterogeneidad entre cupos de cada zona bdsica de salud.

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

¢ Sinrelacion aparente con la densidad de poblacion.

e Patrén estacional.
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Evolucion:

e Enfermeria: disminuciobn en pandemia que se mantiene
posteriormente.

¢ Medicina de familia: Sin variaciones significativas.

e Pediatria: disminucion en pandemia con posterior reversion.
Tiempos medios de espera en atencién primaria
Situacion actual:

¢ Promedio de 3,1 dias en enfermeria, 6,2 dias en medicinay 2,9
dias en pediatria (2023).

e 82% de los cupos superan 48 h en medicina, 53 % en enfermeria y
48 % en pediatria.

e Cierta heterogeneidad entre zonas bdsicas de salud,

especialmente en medicina de familia. Entre cupos de
HALLAZGOS cada zona bdsica de salud elevada heterogeneidad, también
especialmente en medicina de familia.

¢ Patrén estacional con aumentos en otoho-invierno, agosto vy
Semana Santa.

e Las zonas con mayor oferta privada en medicina presentan
tiempos de espera medios menores en la atencién publica.

Evolucidn:

¢ Mejoria en medicina y pediatria, casi sin cambios en enfermeria
(2022 vs. 2023).

e Un tercio de los cupos mejoran en medicina de familia, un 40 % en
pediatria, mientras que un 50 % de los cupos mantienen los mismos
tiempos en enfermeria.

Puntos criticos:

e Algunas zonas superan los diez dias.
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Atencion hospitalaria. Actividad asistencial y listas y tiempos medios de

espera

Actividad asistencial en atencién hospitalaria
Consultas por profesional:

e Sin cambios significativos entre 2018 y 2023.

* Altaheterogeneidad entre complejos hospitalarios y enfre servicios
dentro de un mismo centro.

e Mayores ratios: dermatologia, rehabilitacion y hematologia.

e Menores ratios: cirugia cardiaca, geriatria, medicina preventiva.

Intervenciones quirdrgicas por profesional:

e Disminuciéon entre 2018 y 2023, salvo excepciones.

e Heterogeneidad moderada enfre complejos hospitalarios.

e Mayores ratios: cirugia maxilofacial, angiologia y oftalmologia.

¢ Menores ratios: ginecologia, fraumatologia y cirugia cardiaca.

HALLAZGOS ;

Listas y tiempos medios de espera (TME) en atencion hospitalaria
Consultas externas:

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

* Mayor deterioro: rehabilitacion, traumatologia, maxilofacial,
reumatologia, pediatria, dermatologia, nefrologia y medicina
interna.

e Alta heterogeneidad entre complejos hospitalarios.

Intervenciones quirdrgicas:

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

¢ Mayor deterioro: cirugia tordcica, traumatologia infantil, cirugia
general y urologia.

*  Mayor heterogeneidad enfre cenfros hospitalarios en los servicios
con listas de espera mds elevadas.

e Impulsar una estrategia para la reduccién y homogeneizacién de los
tiempos medios de espera y la presion asistencial. Desarrollar una
estrategia que incida tanto en la optimizacién de la capacidad

PROPUESTAS asistencial (oferta) como en una gestién eficiente de la demanda

con especial foco en aquellos cupos (en atencion primaria) o servicios
(en atenciéon hospitalaria) que muestren los peores indicadores en
presiébn/actividad asistencial o tiempos medios/listas de espera.
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4. TEMPORALIDAD DE LOS PROFESIONALES

Situacion actual (2023):

* Atencion primaria: 49 % en las tres categorias (medicina, enfermeria y
pediatria).

e Atencién hospitalaria: medicina 33 %, enfermeria 53 %.
Evolucion 2018-2023:

e Atencién primaria: reduccion en pediatria (-14 p.p.), aumento en
enfermeria (+10 p.p.) y medicina (+3 p.p.).

e Atencién hospitalaria: reduccion en enfermeria (-3 p.p.) y medicina
(-12p.p.).

e Aumento del peso de los inferinos en el total de tfemporales.
HALLAZGOS Hallazgos estructurales:

e Heterogeneidad geogrdfica por zonas bdsicas de salud y correlacion
negativa entre temporalidad y densidad de poblacién.

*  Mayor estabilidad en colectivo médico vs. enfermeria.

*  Mds temporalidad en atencidon primaria que hospitalaria.
Evaluacioén causal de la OEP 2017 para reducir la temporalidad:

e Impacto positivo inicial, que persiste a los fres anos, tanto en medicina
como en enfermeria.

e Plazas concentradas en zonas periféricas menos pobladas, mds
evidente en medicina.

e Sin evidencias de relacion entre presiéon asistencial y oferta de plazas
OEP.

e Consolidar mecanismos de estabilizacion estructural. Reforzar la
planificacion de las ofertas de empleo publico consolidando un
calendario previsible que permita reducir la tfemporalidad de forma
sostenida y focalizada en los dmbitos mds afectados, incorporando
criterios estratégicos de asignacion y seguimiento tras la incorporacion,
asi como incentivos de permanencia en zonas de dificil cobertura.

PROPUESTAS
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5. MODELO DE RETRIBUCIONES E INCENTIVOS A LOS PROFESIONALES

HALLAZGOS

Estructura general:

Productividad variable:

Relacién con presion asistencial:

Incentivos para puestos de dificil cobertura:

Predominio retribuciones fijas.
Reftribuciones variables no vinculadas a rendimiento.

Escaso peso complementos productividad.

Centfrada en actividad extraordinaria.

No vinculada realmente a objetivos.

No hay evidencias de correlacion significativa.

Modificaciéon en el ano 2023.

Existe el incentivo para plazas de dificil cobertura mds otros
complementos adicionales para mejorar el atractivo de determinadas
plazas.

Posibilidad de declarar algunos puestos de “muy dificil cobertura’:
incremento de hasta el 300% sobre el complemento de dificil
cobertura.

Aumento de su peso en la retribucidn total entre 2018 y 2023, tanto
en atencidn primaria como en especializada, en todas las tipologias
profesionales sanitarias.

PROPUESTAS

Revision del modelo retributivo con criterios de desempeno vy
productividad. Se propone impulsar un sistema de incentivos que
fomente la eficiencia y calidad asistencial mediante un modelo
retributivo que refuerce la motivacion, reconozca el desempeno y
facilite la cobertura de plazas estratégicas en todo el territorio.




INTRODUCCION: CONTEXTO,
OBJETIVOS, EJES Y METODOLOGIAS DE
LA EVALUACION

1.1. Antecedentes

En este estudio se recogen los resultados de la evaluacion del gasto pUblico de
personal y de la politica de recursos humanos en el Servicio de Salud de las llles
Balears (IB-SALUT). Este frabajo es el resultado del plan de accion aprobado
por el Govern de las llles Balears el 25 de julio de 2022 para la realizacion de
un estudio de revision del gasto de las politicas de recursos humanos de la
Consejeria de Educacion y Formacion Profesional y del Servicio de Salud de las
lles Balears, asi como de las politicas de gasto farmacéutico y de los suministros
de material sanitario fungible.

De acuerdo con el plan de accion, la evaluacion comprenderia como
principales egjes:

*  Marco normativo de los recursos humanos

e Planificacion y ordenacion del personal

e Modelo de oferta de profesionales y demanda asistencial
e Temporalidad, movilidad y rotacion de profesionales

e Sistema de retribuciones y modelo de incentivos a los profesionales
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1.2. Contexto y situacion

El sector sanitario representa la segunda partida presupuestaria mds importante
del gasto publico espaiol, lo que evidencia el gran potencial de mejora que
ofrece una gestion optimizada de estos recursos. Los datos de la Estadistica del
Gasto Sanitario PUblico correspondientes a 2022 revelan que Espana destind
92.072 millones de euros a la sanidad publica. Por su parte, llles Balears invirtid
2.077 millones de euros en gasto sanitario durante ese mismo periodo.

El gasto sanitario publico de las llles Balears ha seguido una tendencia similar a
la nacional entre 2002 y 2022. La serie histérica muestra como el gasto pasd de
690 millones de euros en 2002 a superar los 2.000 millones al final del periodo,
con variaciones significativas (grafico 1). Se pueden identificar distintas etapas
dentro de esta evolucidon: primero, un crecimiento constante hasta 2010 que
estuvo en linea tanto en las llles Balears como en el resto de Espana; luego,
un periodo de estabilizacion y reduccion asociado con la crisis econdmica
entre 2010 y 2014, y finalmente, una fase de aumento desde 2015, que se
intensificd a nivel nacional a partir de 2020 debido alimpacto de la emergencia
sanitaria causada por la COVID-19. Este andlisis muestra codmo las coyunturas
econdmicas y sanitarias han influido en el gasto sanitario publico, aunque
manteniendo una tendencia general de crecimiento a lo largo de las dos
décadas analizadas.

GRAFICO 1. EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO, 2002-2022 (M€)
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Fuente: Ministerio de Sanidad. Cuentas Satélite del Gasto Sanitario PUblico (2002-2022).
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El gasto destinado al personal sanitario en las llles Balears, que representa el
48 % del gasto sanitario pUblico, ha seguido una tendencia de crecimiento
similar al gasto total en salud, aunque su incremento ha sido mas pronunciado
en comparacion con el del Sistema Nacional de Salud (SNS) en los Ultimos
anos. El andlisis del grafico 2 muestra como esta evolucion ascendente en la
remuneracion del personal se refleja tanto en las llles Balears como en el SNS,
aungue con algun matiz diferencial. En las llles 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 reduccién durante la crisis econdmica, y
una aceleradarecuperacion a partir de 2014. Es importante senalar que el ritmo
de incremento del gasto en remuneraciones en las llles Balears ha sido mds
acelerado desde 2014 (53,6 %) en comparacion con el conjunto del SNS (45%).

GRAFICO 2. EVOLUCION DEL GASTO EN REMUNERACION DEL PERSONAL Y
PORCENTAJE RESPECTO AL TOTAL DE GASTO SANITARIO, 2002-2022
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1.3. Objetivo y ejes de la evaluacién

Esta evaluacion tiene como objetivo analizar el gasto de personal y la politica
de recursos humanos del Servicio de Salud de las llles Balears con el fin de
ofrecer propuestas para un uso mds eficiente de los recursos publicos. El andlisis
aborda los siguientes ejes:

Eje 1. Marco normativo de los recursos humanos

Revisdndose especificamente la normativa autonémica de aplicacion.

Eje 2. Planificacion y ordenacion del personal

Andlisis de las herramientas utilizadas por el Servicio de Salud de las
lles Balears para la planificacion global de los recursos humanos y su
adecuacion para la consecucidon de los objetivos estratégicos definidos en
este dmbito.

Andlisis de dimensionamiento actual de las plantillas y su distribucion
territorial entre las dreas de salud y entre niveles asistenciales y centros
sanitarios. Con una especial atencion a los principales desequilibrios
identificados entre la oferta y la demanda de asistencia sanitaria y de
profesionales sanitarios (Areas, zonas y puestos de dificil cobertura).

Andlisis de gestion de los recursos humanos a fravés de indicadores
de ocupacién de puestos dotados, puestos sobre plantilla y ratios de
profesionales por plaza.

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

Andlisis de la presidon asistencial y los tiempos medios de espera en
atencidén primaria y hospitalaria y su vinculo con factores demogrdaficos y
socioecondmicos. Andlisis de la variaciéon en los niveles de tensién dentro
de las zonas bdsicas de salud.

Interaccion de la presion asistencial y los tiempos medios de espera con la
oferta privada.

Andlisis de patrones estacionales en estos indicadores de tension.

Eje 4. Temporalidad, movilidad y rotacién de profesionales

Andlisis del nivel y evolucion de la temporalidad en el empleo publico
sanitario de la comunidad, con relacién a los objetivos marcados en los
planes y a los niveles de temporalidad en el sector sanitario pUblico de
otras comunidades autdénomas, con el objetivo de proponer las medidas
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o estrategias mds eficaces y eficientes (en el marco competencial de la
comunidad) para la reduccion de las tasas de temporalidad y favorecer la
estabilizacion de los puestos de trabajo.

e Ademds, se han analizado las tasas de movilidad y rotaciéon de los
profesionales en el sistema sanitario publico balear.

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

¢ Andlisis de los costes y conceptos salariales por centros sanitarios, niveles
asistenciales y categorias profesionales, su evoluciéon y el porcentaje sobre
el total del presupuesto. También se estudia la eficacia del modelo de
incentivos econdmicos existente (p. €j., incentivos a los puestos de dificil
cobertura) y su alineacion con la estrategia corporativa.

El informe se estructura en tres bloques. En este primer bloque se describe
el objetivo de la evaluacién, sus ejes, metodologias y bases de datos; en
el segundo se recogen las evidencias encontradas como resultado de la
evaluacion 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 metodologias aplicadas

ASPECTOS ANALIZADOS

Eje 1. Marco normativo de los P -
Analisis del marco normativo

recursos humanos

. . iz .z Andlisis del dimensionamiento,
Eje 2. Planificacion y ordenacion del caracterizacion y distribucién de la

Bloque II. personal plantilla

Evidencia Bloque lIl.

de la Eje 3. Modelo de oferta de Andlisis de la presion asistencial y Ios, Propuestas

evaluacién o . . tiempos medios de espera en atencion
profesionales y demanda asistencial primaria y hospitalaria

Andlisis de la temporalidad

Eje 4. Temporalidad y su evolucién Impacto de la OEP en la temporalidad
en atencion primaria

Eje 5. Modelo de retribuciones e Andlisis de las refribuciones e
incentivos a los profesionales incentivos

Fuente: AIReF.

1.4. Metodologias utilizadas en la evaluacién

La evaluaciéon harequerido la aplicaciéon de diferentes metodologias de andlisis
cualitativo y cuantitativo.
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Metodologias de andilisis cualitativo:

Andlisis normativo. Se ha identificado, sistematizado y analizado la legislaciéon y
demds normativa de aplicacion al dmbito de los recursos humanos y de gasto
de personal en el Sistema Nacional de Salud, y especificamente en el Servicio
de Salud de las llles Balears.

Para la revisidon cualitativa del marco normativo de los recursos humanos se
ha procedido a analizar la normativa especifica de aplicaciéon en los ejes y
dmbitos del estudio.

Andlisis documental. Se ha consultado y analizado la literatura especializada,
en particular, la que aporta evidencia cuantitativa sobre la eficacia de los
incentivos econdmicos y no econdmicos en los sistemas publicos de salud.
Especificamente, se tiene en cuenta la literatura de incentivos pecuniarios
ligados a la productividad pay for productivity, incentivos pecuniarios
vinculados a centros ubicados en dreas remotas —p. €j., zonas rurales—, e
incentivos no monetarios relacionados con condiciones laborales mds flexibles
U oportunidades de ascenso. También se analizd la literatura sobre el efecto que
tiene la rotacién de personal en las medidas de productividad y los indicadores
de mortalidad.

El Servicio de Salud de las llles Balears también facilité documentacion e
informacidén cualitativa de interés, especificamente los contratos de gestion
de las areas de salud para 2022.

Comparativa internacional del marco normativo y organizativo de los recursos
humanos en los sistemas publicos de salud.

Andlisis descriptivo y exploratorio. Los datos obtenidos de las diferentes
fuentes y peticiones han sido analizados mediante diversas técnicas de
cardcter exploratorio, tales como correlaciones, andlisis grafico, visualizacion
con herramientas SIG (sistemas de informacién geogrdfica), estimaciones no
paramétricas kernel de la funcién de distribucion de variables continuas (p. €.,
distribucion empirica de la presidon asistencial)! y andlisis comparativo, entre
otros.

Andlisis de impacto / contrafactuales. Se utiliza el método de diferencia
en diferencias (DiD) para el andlisis del impacto de las ofertas de empleo
publico (OEP) en la temporalidad de los centros de salud de atencidon primaria.

! Este método requiere especificar el tipo de funcién kernel a emplear (p. €j., Epanechnikov) v el
ancho de banda. En este Ultimo caso, se utiliza la regla empirica de Silverman (o aproximacion
gaussiana) que generalmente funciona de manera adecuada cuando la densidad se aproxima

a la normalidad.
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Adicionalmente, se utiliza la version dindmica del método de diferencia en
diferencias, que permite visualizaciones grdficas del efecto del fratamiento
previo y posterior al nombramiento de las plazas de la OEP. Finalmente,
se analiza la relacién entre la presion asistencial y el nUmero de personal
estatutario fijo mediante la técnica de variables instrumentales (VI), que
permite obtener estimaciones insesgadas bajos ciertos supuestos, y de minimos
cuadrados ordinarios (MCO) como modo de obtener una nocién del sesgo
de las estimaciones cuando no se tienen en cuenta potenciales fuentes de
endogeneidad.

1.5. Bases de datos y otras fuentes de informacién

La implementacion metodolégica de la presente evaluacion ha requerido
un exhaustivo proceso de estructuracion y andlisis de datos, caracterizado
por la complejidad inherente al tratamiento de microdatos sanitarios no
estructurados de diversa naturaleza y granularidad. Este proceso ha exigido
la aplicacion de técnicas intensivas de depuracion vy filtrado de datos, asi
como la implementacién de metodologias avanzadas de andlisis de datos
para optimizar el procesamiento de la informacion. La heterogeneidad de las
fuentes utilizadas ha comprendido desde datos administrativos individualizados
del personal sanitario (incluidas variables retributivas, situacidon contractual
y adscripcion por centros), hasta indicadores de actividad asistencial
desagregados por niveles territoriales (zonas bdsicas de salud y dreas sanitarias)
y organizativos (cupos para atencion primaria, servicios médicos, quirdrgicos y
de apoyo a la actividad asistencial en atencién hospitalaria), complementados
con variables sociodemogrdficas y epidemioldgicas de la poblacién atendida
(estructura etaria y perfiles de cronicidad) y datos geoespaciales del mapa
sanitario autondmico. La integracién de estos conjuntos de datos ha requerido
el diseno e implementacion de algoritmos especificos de homogeneizacion
y validaciéon, garantizando la consistencia y trazabilidad de la informacion
procesada. En concreto, se ha empleado la siguiente informacion, clasificada
en funcion de su naturaleza:

e 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 informacion de detalle relacionada con la situacion
administrativa y contractual de los profesionales del Servicio de Salud de
las llles Balears, asi como de sus retfribuciones; a nivel de zonas bdsicas de
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salud (ZBS), de equipo de atencion primaria, de cupo y de profesional para
atencion primaria, y de drea, de hospital y de servicio y especialidad en
atencion hospitalaria.

Actividad y calidad asistencial: datos de actividad y calidad asistencial
en atencion primaria y atenciéon hospitalaria. Microdatos a nivel de cupo,
profesional y zona bdsica de salud, para atencion primaria; y de drea y
servicio para atencion hospitalaria.

En el dmbito de actividad y calidad asistencial el IB-SALUT ha facilitado
informacién de indicadores de actividad de consultas, de presion asistenciall
y de fiempos medios de espera en atencion primaria (a nivel de zonas
bdsicas de salud, cupos y profesionales) y de actividad de consultas,
quiréfanos, hospitalizaciéon y pruebas funcionales y diagndsticas, asi como
de listas de espera, en atencion hospitalaria (a nivel de centros y servicios
hospitalarios). También se ha recibido informacién de otros indicadores de
calidad asistencial en el dmbito hospitalario.

Poblacion atendida: datos de sexo, edad y estado de salud. Microdatos a
nivel de zona bdsica de salud, cupo y puesto (profesional).

Mapa sanitario: Microdatos de informacion geogrdfica a nivel de zona
bdsica de salud.

Otras fuentes de informacion:

Instituto Nacional de Estadistica (INE): datos socioecondmicos de |a
poblacién atendida, datos de caracteristicas socioecondmicas de la
poblacién (microdatos a nivel de seccidon censal y agregados a nivel de
zona bdsica de salud).

Esta revision de la informacion se ha completado con la recogida especifica
de informacion sobre aspectos no incluidos en la documentacion y registros
anteriores, a través de entrevistas con:

Centros directivos del IB-SALUT: Direccion de Gestion y Presupuestos
(Subdireccién de Gestidn y Gobernanza del Dato), Direccidn de Recursos
Humanos y Direccidn de Asistencia Sanitaria.
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CUADRO 2. BASES DE DATOS UTILIZADAS
Ministerio de Hacienda
Indicadores de gasto sanitario
Boletin Estadistico del personal al servicio de las AA. PP.
Ministerio de Sanidad

EGSP Estadistica de Gasto Sanitario PUblico

CNH Catdlogo Nacional de Hospitales

SIAE Sistema de Informacion de Atencién Especializada
SIAP Sistema de Informacion de Atencidn Primaria

REPS Registro Estatal de Profesionales Sanitarios

RNEF Registro Nacional de Especialistas en Formacion
SISLE Sistema de Informacién de Listas de Espera

Instituto Nacional de Estadistica
Indicadores demogrdficos y de renta media del hogar (seccién censal)
Servicio de Salud de las llles Balears
Gasto de personal y retribuciones de los profesionales
Profesionales adscritos / nombramientos y contratos
Plantilla
Actividad asistencial en atencién primaria y hospitalaria
Calidad asistencial en atencién primaria y hospitalaria
Informacion espacial del mapa sanitario balear
Ofertas de empleo publico y concursos de traslado
Sistema de Informacion sobre Ocupacién del Suelo de Espaiia

Informacion sobre uso residencial del suelo

Fuente: AIReF.
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1.6. Gobernanza y agentes participantes

Esta evaluacion ha sido realizada, dirigida, coordinada y supervisada por el
equipo de la Divisién de Evaluacién del Gasto Piblico de la AIReF?. El equipo
de evaluacion agradece la excelente colaboraciéon prestada por los agentes
participantes en el presente estudio, asi 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 | del Plan de Accién del Estudio
de Revision del gasto publico sanitario en las llles Balears) se determind de
conformidad con lo previsto en la resolucion de 18 de diciembre de 2019, de la
Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal, por la que se actualizan
los precios publicos para la elaboraciéon de estudios (BOE de 23 de diciembre
de 2019) y ascendid a un total de 256.495,41euros (IVA incluido).

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

1.8. Panordmica del estudio

En las siguientes secciones de este informe se aborda el andlisis de las partidas
de gasto publico evaluadas, por este orden. El eje 1 se dedica al andlisis del
marco normativo de los recursos humanos en el sistema sanitario publico de
las llles Balears; el eje 2 al dmbito de la planificacion y ordenacion 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 rotaciéon de los profesionales
sanitarios en el Servicio de Salud de las liles Balears; y el eje 5 se dedica al andlisis
del modelo de retribuciones e incentivos alos profesionales sanitarios. Por Ultimo,
en el capitulo 3, se formulan y detallan las propuestas de la evaluacién, a partir
de las principales conclusiones y hallazgos identificados.

2 Se ha contado con la asistencia técnica de PricewaterhouseCoopers.



EVALUACION

2.1. Marco normativo de los recursos humanos

2.1.1. Andlisis del marco normativo de la comunidad y sus principales
implicaciones en la gestion de los recursos humanos

En Espaia existe una regulacion especifica para los profesionales sanitarios y
otros grupos de personal que trabajan en centros e instituciones sanitarios
puUblicos. Esta normativa busca ajustarse a las particularidades de las
profesiones sanitarias, los servicios asistenciales que brindan y la organizaciéon
del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Este apartado tiene como propdsito identificar posibles obstdculos o
restricciones derivados del marco normativo, que puedan afectar la eficiencia
de los servicios de salud y limitar la capacidad de gestidon de las dreas y centros
sanitarios. Por ello en este andlisis, se abordan los siguientes aspectos clave:

e Larelacion juridica y contractual entre los profesionales y las instituciones
saniftarias.

e Los sistemas de provision de puestos de trabajo y la seleccidn de personal.

e El sistema de retribuciones y los modelos de incentivos, destacando
los factores que pueden influir en la motivaciéon y satisfaccion de los
profesionales.

e FEldiseno vy la estructura de los modelos de carrera profesional, que definen
las tfrayectorias y el desarrollo del personal sanitario.
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Relacion juridica y contractual

El personal del sistema sanitario publico balear se encuadra principalmente
bajo el régimen estatutario, de acuerdo con las directrices establecidas en
el Estatuto Marco del Personal Estatutario y el Estatuto Bdsico del Empleado
PUblico (EBEP). Este régimen, predominante en el Sistema Nacional de Salud y
en el Servicio Balear de Salud, regula la relacién juridica entre los profesionales
sanitarios y la Administracién.

La organizacion del personal sanitario en las llles Balears refleja la dualidad
propia del sistema nacional: por un lado, profesionales con vinculos estables
que aseguran la continuidad asistencial en hospitales, centros de salud y demds
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 provision de determinadas plazas y a
necesidades especificas derivadas de la estacionalidad en ciertas dreas.

La reforma mads reciente del estatuto marco ha influido significativamente en
la gestion del personal sanitario en las llles Balears. Se ha eliminado la figura
del personal eventual, manteniendo Unicamente las categorias de personal
estatutario temporal interino y sustituto, con una duracién méxima de fres anos.
Esta modificaciéon pretende disminuir la temporalidad en el dmbito publico
sanitario, mientras que se conserva la flexibilidad necesaria para gestionar los
servicios de salud.

La normativa autondmica balear no se diferencia significativamente del
marco nacional en lo relativo a las relaciones juridicas y contractuales del
personal sanitario. Predomina el uso de la regulacién administrativa, que
proporciona estabilidad y uniformidad, pero puede dificultar la adaptaciéon a
las necesidades especificas de las distintas dreas de salud y centros sanitarios
de la comunidad auténoma.

En el contexto balear, este marco regulatorio enfrenta retos especificos en
la gestion de los recursos humanos en el dmbito sanitario. Esto se debe
a las particularidades territoriales de la comunidad auténoma, donde es
fundamental equilibrar el acceso a una atencidon sanitaria de calidad con
una administracion eficiente del personal, tfodo dentro de las limitaciones
establecidas por la normativa vigente.

Provision de puestos de trabajo y seleccién de personal

Existen dos mecanismos de contrataciéon de recursos humanos en el dmbito
de los servicios autonémicos de salud: las ofertas de empleo puUblico y
las bolsas de empleo. Las ofertas de empleo puUblico son herramientas de
planificacién para la contratacién permanente, aunque estdn 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 contratacion
temporal, ordenando a los candidatos segun criterios como la experiencia
profesional y la formacion.

Existe una alta regulacion normativa en el dmbito de la gestidén del personal
sanitario en el IB-SALUT que limita la autonomia de las gerencias territoriales y
los centros sanitarios. Aunque se ha desarrollado normativa especifica para
la seleccidon y provision 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-oposicion para personal fijo,
complementados con mecanismos de promociodn interna, mientras que la
contrataciéon de personal temporal se gestiona a través de bolsas de trabajo

organizadas por categoria, especialidad, nivel asistencial y drea de salud.

En el sistema sanitario publico balear, la gestion del personal laboral se organiza
a través de tres procesos especificos para la seleccién y provision de puestos.
Estos incluyen un turno de traslado destinado al personal fijo con experiencia,
un turno de ascenso que facilita la promocién interna y un turno libre para
nuevas incorporaciones. Cada uno de estos procesos cuenta con requisitos y
sistemas de evaluacion propios. Ademds, la regulacion incluye disposiciones
especificas sobre movilidad, tanto voluntaria como por razones de destino.

El sistema actual enfrenta retos significativos y limitaciones evidentes. Sobresale
la dispersion normativa, que complica el seguimiento de los procesos, junto
con un desarrollo desigual de las hormativas que afecta de manera distinta
al personal fijo y temporal. Ademds, la capacidad de gestion de los centros
sanitarios se encuentra limitada. Por ofro lado, los procesos de seleccidon se
basan principalmente en méritos tradicionales, tales como la formacion, la
investigacion y la experiencia profesional, dejando de lado competencias
transversales como la comunicacion o el tfrabajo en equipo. Esto podria limitar
una evaluaciéon mds completa de los candidatos en un sector que exige cada
vez mas estas habilidades.

Temporalidad y ofertas de empleo pUblico

Desde 2017, la reduccion de la temporalidad en el empleo publico sanitario
se ha convertido en una prioridad. Los acuerdos iniciales entre el Gobierno
central y los sindicatos establecieron procesos de estabilizacion mediante
ofertas de empleo publico, incluidas en los Presupuestos Generales del Estado
de 2017 y 2018. Estas medidas permitieron convocar hasta el 0% de las plazas
estructurales ocupadas de forma temporal durante los fres anos previos al 31
de diciembre de 2016, siempre bajo la condicién de no aumentar el nUmero
de efectivos ni el gasto publico.
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La Ley 20/2021 marcé un avance en la lucha contra la temporalidad en el
empleo pUblico. Esta legislacién introdujo cambios relevantes en el Estatuto
Bdasico del Empleado PuUblico y en el estatuto marco. Se establecieron dos
mecanismos de actuacioén: procesos de estabilizacion para plazas ocupadas
temporalmente durante los fres anos anteriores al 31 de diciembre de
2020, mediante concurso-oposicion, y un proceso extraordinario, basado en
concurso, para abordar la ocupacion prolongada con cardcter temporal
de plazas desde enero de 2016. Ademds, la ley incorpord mecanismos de
supervision para garantizar el cumplimiento y la efectividad de estas medidas.

La puesta en marcha de estas medidas ha impactado directamente en el
sistema sanitario publico balear. Estas iniciativas se han concretado en la
comunidad mediante ofertas de empleo puUblico anuales realizadas por el
Servicio de Salud de las llles 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 dmbito sanitario publico.

Recuadro 1. Las ofertas de empleo pUblico y concursos de traslado en
el Servicio de Salud de las llles Balears

El Servicio de Salud de las llles Balears ha realizado, desde 2015, once
convocatorias de empleo publico, siendo tres de ellas complementarias a las
realizadas en esos anos (2017, 2019 y 2021). Se han convocado OEP cada ano
desde 2015, salvo en 2018, con la particularidad de una oferta de ocupacion
pUblica en 2021, derivada de la aplicacion de la disposicion adicional 23.¢ de
la Ley 20/2021, de medidas urgentes para la reduccién de la temporalidad
en el empleo publico. En total se han ofertado 3.902 plazas: 2.917 plazas para
profesionales de enfermeria (en atencion primaria y atencién hospitalaria), 762
plazas de medicina de familia y 223 plazas pediatria (en atencién primarial).

También se han convocado seis concursos de traslado desde 2018. Desde
2020, cada ano se han realizado convocatorias de OEP y concurso de traslado.
Los concursos convocados en 2018 se centraron en personal facultativo de
atencioén hospitalaria y primaria, y de enfermeria; no asi en 2020 y 2021, cuando
se centraron en personal de gestidon y servicios, y terapeutas y trabajadores
sociales, respectivamente. Fue de nuevo en 2022, para facultativos de atencion
hospitalaria y atencion primaria, y en 2023 para personal de enfermeria, 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 autondmicos de salud estd regulado a nivel estatal,
aunque deja espacio para su desarrollo a nivel autonémico. El Estatuto Marco
del Personal Estatutario y el Estatuto Bdsico del Empleado PUblico constituyen
la normativa estatal bdsica. Dicha estructura incluye las retribuciones bdsicas
(sueldo, trienios y pagas extraordinarias) y las complementarias, estas Ultimas
con mayor grado de flexibilidad para ser adaptadas dentro del dmbito
autonémico.

Las retribuciones complementarias representan el aspecto mds dindmico
dentro del sistema retributivo sanitario. Estas se dividen en cinco categorias
principales: complemento de destino, complemento especifico, productividad,
atencion continuada y carrera profesional. Aungue estdn disenadas para
incentivar al personal y mejorar la calidad del servicio, el marco normativo
bdsico no incluye de manera explicita la introduccidén de incentivos no
monetarios, por lo que deja un vacio normativo en este dmbito.

El sistema retributivo varia segun el tipo de personal. En el caso del personal
funcionario, las directrices generales estan dictadas por el Estatuto Bdsico del
Empleado PUblico, lo que puede dar lugar a diferencias entre comunidades
auténomas. Por otfro lado, el personal laboral se rige por la normativa laboral
aplicable y por los convenios colectivos especificos, lo que anade mads
complejidad al sistema.

La normativa basica que regula el sistema retributivo del personal del
Sistema Nacional de Salud proporciona un amplio margen de actuacién
a los servicios autonémicos de salud. En particular, esto es aplicable a
las retribuciones complementarias, que deben ser desarrolladas por cada
comunidad para definir conceptos especificos, criterios de asignacion y las
cuantias correspondientes, configurando asi el modelo retributivo de sus
profesionales.

En el caso del Servicio de Salud de las llles Balears, se evidencia que
el sistema de retribuciones e incentivos presenta un desarrollo limitado a
nivel autondmico. No se han identificado normas, decretos o acuerdos que
amplien el esquema bdsico establecido a nivel nacional para adaptarlo a las
necesidades especificas de los profesionales del IB-SALUT. Aungue existe una
resolucion que recoge algunos conceptos, esta hace referencia a normativa
gue ya no estd vigente, lo que complica aun mds la definicién del modelo
retributivo. Por lo tanto, resulta complejo determinar con precision coémo se
estructura y aplica el sistema de retfribuciones en el dmbito sanitario de esta
comunidad.
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Por otro lado, se observa una proliferacion de acuerdos y pactos especificos
dirigidos a regular complementos o conceptos retributivos muy concretos,
para determinados profesionales o situaciones particulares. Estos incluyen,
por ejemplo, la definicidon de criterios para puestos considerados de dificil o
muy dificil cobertura, el incremento del presupuesto destinado al pago del
complemento de productividad fija, o la determinacion de las cuantias del
complemento especifico aplicable al drea de salud de Ibiza y Formentera.

En el caso del personal estatutario y laboral, no se ha identificado una normativa
especifica 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 ofra parte, las
retribuciones del personal funcionario estdn reguladas principalmente por la
Ley de Funcion Publica de las llles Balears.

Cabe seialar que la normativa especifica sobre los complementos retributivos
tiende a centrarse en la regulacion de las cuantias de ciertos conceptos, mas
que en la definicion 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 llles Balears. Este acuerdo regula los importes de complementos como el de
atencion continuada, el de productividad fija y el de productividad variable.

En este contexto, se puede concluir que la capacidad de decisiéon y gestion
de los centros sanitarios parece estar limitada, dado que las negociaciones
salariales estdn principalmente sujetas a los acuerdos establecidos en las mesas
sectoriales a nivel autondmico.

En términos generales, se advierte un escaso desarrollo normativo que dificulta
la definicion de un esquema retributivo claro a nivel autonémico. En los casos
en los que existen acuerdos, resoluciones o pactos, estos suelen enfocarse en
aspectos como las cuantias y actualizaciones de conceptos especificos, sin
proporcionar una estructura definida ni facilitar su interpretacion.

Al igual que en oftros servicios autonémicos de salud, el sistema retributivo
se caracteriza por su alta complejidad para los diversos colectivos, grupos y
categorias profesionales seguin las circunstancias especificas. Las condiciones
y compensaciones se determinan en funcién de negociaciones y acuerdos
sectoriales a nivel autondmico. 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 1os centros sanitarios, que cuentan
con una autonomia de gestion muy limitada en el dmbito de las refribuciones
profesionales.



&

Recursos humanos en el sistema sanitario publico de las llles Balears

Carrera y desarrollo profesional

El sistema de desarrollo profesional dentro del Sistema Nacional de Salud
ofrece a los profesionales la posibilidad de progresion individual a través de
los diferentes niveles o grados, sin necesidad de cambiar de puesto de trabajo.
Este esquema, basado en la Ley de Cohesidon y Calidad del SNS, supone una
diferenciacion 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 atencidén sanitaria.

La regulacion estatal ofrece principios generales que permiten un amplio
desarrollo autonémico, aunque también enfrenta ciertas limitaciones. La
normativa nacional se basa en tres pilares: Estatuto Marco del Personal
Estatutario, Ley de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias (LOPS) y Ley
de Cohesion y Calidad del SNS. Ejemplos de limitaciones son la falta de
actualizacién de la LOPS en relacion con las nuevas estructuras de las
profesiones sanitarias o la carencia de criterios especificos para los técnicos
sanitarios.

Las comunidades auténomas tienen competencias amplias para desarrollar la
carrera profesional, pero deben garantizar que esta se alinee con las normas
aplicables al resto de servicios pUblicos. La estructura bdsica incluye entre
cuatro y cinco niveles de desarrollo profesional, y establece un requisito de al
menos cinco anos de antigiedad para avanzar de nivel. Esto puede hacer
que el sistema priorice mdas la experiencia acumulada que el desarrollo de las
habilidades del profesional.

El Servicio de Salud de las llles Balears implementé un modelo de carrera y
desarrollo profesional basado en dos sistemas diferenciados segun la tipologia
de personal (sanitario y el de gestion 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 anos 2017, 2018 y 2022. Este acuerdo
abarca especificamente: (i) al personal estatutario, (ii) al personal estatutario
temporal cuando se prevea expresamente, (iii) al personal sanitario local fijo
integrado en los equipos de atencidon primaria del Servicio de Salud vy (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 evaluacion de méritos en tres areas principales:
actividad profesional, formacion-docencia-investigacion y participacion
organizativa. Para el ascenso entre los distintos niveles los requisitos son:
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e Experiencia profesional minima de cinco anos, coincidente con la minima
marcada a nivel estatal.

e Puntuacién minima basada en la evaluaciéon de diferentes aspectos del
curriculo del profesional. Los aspectos evaluados y las puntuaciones minimas
son distintos para el personal sanitario y el personal de gestion y servicios.

e En el caso del personal sanitario, se evalta (i) la formacién continuada,
docencia e investigacion, (ii) la implicacion y compromiso, y (iii) la gestion
clinica, actividad, competencia y calidad asistencial.

e Para el personal de gestidon y servicios, se evaluan la formacion, la
implicacion y compromiso con la organizacion, y el desempeno de las
funciones del puesto de trabagjo.

A continuacion, se detallan la puntuaciéon méxima alcanzable y el porcentaje
minimo exigido, tanto para el personal estatutario sanitario (cuadro 3) como
para el personal estatutario de gestidon y servicios (cuadro 4):

CUADRO 3. NIVELES DE CARRERA PROFESIONAL Y PUNTUACIONES PARA EL
PERSONAL ESTATUTARIO SANITARIO

Bloques Nivel | Nivel | Nivel | Nivel
| | 1 v
30 30 30 30

Formacién, docencia e

Bloque | . . .,
investigacion

Implicacion y compromiso con la

Bloque Il . 10 10 10 10

organizacion

Actividad y calidad asistencial 50 50 50 50
Bloque llI

Competencia asistencial 10 10 10 10
Cumplimiento minimo exigido para subir de nivel  70% 75% 80% 85%

Fuente: AIReF a partir de la revisién de la normativa de aplicacion en este dmbito.
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CUADRO 4. NIVELES DE CARRERA PROFESIONAL Y PUNTUACIONES PARA EL
PERSONAL ESTATUTARIO DE GESTION Y SERVICIOS

Bloques Nivel Nivel
" Nivel lll | Nivel IV
30 30 30 30

Formacion, docencia e
investigacion (grupos Al y A2)

Bloque |

Formacion (grupos C1, C2y AP) 30 30 30 30
. ., . |

Bloque Il Imphc.cao.r,\ y compromiso con la . . 5 o0
organizacion
Achv@od y competencia 50 = = 3
profesional (grupos Al y A2)

Bloque llI
D - .

esempeno del puesto de trabajo 5 = =5 5

(grupos C1, C2y AP)

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

Fuente: AIReF a partir de la revisién de la normativa de aplicacion en este dmbito.

El reconocimiento de la antigiedad es un requisito con una elevada
importancia en la configuracion 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 1os
profesionales sanitarios y de gestion y servicios prevista en el IB-SALUT constituye
el reconocimiento individual y de cardcter econdmico-administrativo por la
permanenciay continuidad en su actividad profesional, incorporando ademdads
elementos asistenciales y de implicaciéon o compromiso con la organizacion.

Cuadro resumen de la normativa especifica

El cuadro 5 proporciona un resumen de la normativa, junto con los acuerdos,
pactos y resoluciones que infroducen modificaciones y actualizaciones en los
diferentes ejes analizados en este estudio.
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CUADRO 5. NORMATIVA ESPECIFICA

Acuerdo de Consejo de Gobierno del 6 de noviembre de
2015 por el que se ratifica el Acuerdo de la Mesa 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 llles
Balears.

Instruccion 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 cardcter
asistencial derivados del plan de reduccion de las listas
de espera del Servicio de Salud de las llles Balears.

Circular del 7 de julio 2020, del director general del
Servicio de Salud de las lles Balears, para la implantacion
del horario de tarde en el turno diurno de la jornada
ordinaria en el dmbito de la atencién especializada.

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 valoracién del cumplimiento de los objetivos
de los contratos de gestidon del Servicio de Salud de las
llles Balears.

Carrera profesional

Retribuciones e
incentivos

Jornada de frabajo

Retribuciones e
incentivos

Garantizar una atencién sanitaria

de calidad, eficiente y sostenible,

manteniéndose dentro de los
mdrgenes presupuestarios marcados
por la “precaria” situacion de la
Hacienda autondmica mediante
un pacto para reactivar la carrera
profesional del personal estatutario
del Servicio de Salud de las llles
Balears.

Reducir las listas de espera en el
Servicio de Salud de las llles Balears.

Promover la flexibilidad y
accesibiidad  a  la  asistencia

para garantizar una asistencia de
calidad.

Mejorar los objetivos establecidos
en materia asistencial, teniendo en
cuenta los factores de capacidad
econdmica y presupuestaria de la
Administracién de la comunidad
auténomay, por ende, del Sistema
de Salud PUblico de las llles Balears.

sanitaria por parte de los usuarios,

Reactivacion de la carrera profesional para el
personal estatutario del Servicio de Salud de las
llles Balears, estableciendo las cuantias a percibir
por los profesionales en funcion de la categoria de
personal, el grupo al que pertenecen y el grado.

Regulacién del complemento de productividad
y los méritos por participar en los procesos de
cardcter sanitario o asistencial derivados del plan
de reducciéon de las listas de espera del Servicio
de Salud que se detallan en aquella instruccion,
aplicable al personal estatutario.

Implantacién del horario de tarde en el turno diurno
en atencién especializada, representando este
como mdaximo el 25% de la actividad total por las
tardes.

Incremento de la cuantia 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
cuantia acordada inicialmente, solo aplicable para
el ejercicio de 2020.
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CUADRO 5 (CONTINUACION). NORMATIVA ESPECIFICA

Instruccién 6/2022, del director general del Servicio
de Salud de las llles Balears, por la que se regula
el complemento de productividad (factor variable)
meritado por participar en los procesos de cardcter
asistencial derivados del plan de reduccion de las listas
de espera en el Area de Salud de Ibiza y Formentera.

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 21 de noviembre
de 2022 por el que se declara de interés publico
el desarrollo de un segundo puesto de frabajo de
cardcter asistencial en el sector publico sanitario y/o
sociosanitario por parte del personal sanitario de la
comunidad auténoma de las llles Balears.

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
promocioén, desarrollo y carrera profesional del personal
estatutario dependiente del Servicio de Salud de las llles
Balears, con objeto de extender los efectos retributivos
del personal fijo al personal temporal a partir del dia 1
de enero de 2021.

Retribuciones e
incentivos

Ofros temas

Carrera profesional

Reducir las listas de
concretamente en las dreas de
salud de Ibiza y Formentera.

Garantizar una asistencia sanitaria
adecuada a la ciudadania, dado
el déficit de profesionales presente
concretamente en la comunidad
auténoma de las llles Balears.

Ampliar el dmbito de aplicacién del
sistema de carrera profesional.

esperaq,

Regulacién del complemento de productividad
y los méritos por participar en los procesos de
cardcter sanitario o asistencial derivados del plan
de reducciéon de las listas de espera del Servicio
de Salud que se detallan en aquella instruccién,
aplicable al personal estatutario.

Autorizacion de la compatibiidad para el
desempeno de un segundo puesto de trabajo en
el sector publico.

Reconocimiento de la aplicacion del sistema
de carrera profesional al personal estatutario
temporal en las mismas condiciones que al personal
estatutario fijo.
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Acuerdo de Consejo de Gobierno del 27 de febrero de
2023 por el que se ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial
de Sanidad de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de las llles Balears de 22 de diciembre de
2022 por el que se desarrollan medidas organizativas y
de gestion en el dmbito del Servicio de Salud de las llles
Balears.

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 Administraciéon de la Comunidad
Autébnoma de las llles Balears de 27 de marzo de 2023 por
el que se desarrolla el régimen juridico y se determinan
las cuantias correspondientes a los puestos de dificil
cobertura.

Retribuciones e
incentivos

Provision de puestos
de trabajo

Reformular la actividad ordinaria y
extraordinaria, y dotar de nuevos
instrumentos de gestion  que
permitan mejorar la adaptabilidad
de los recursos disponibles a fin de
optimizar la atencion sanitaria, con
el objetivo de fortalecer el Servicio
de Salud de las llles Balears.

Fidelizar personal en las dreas de
salud de Menorca y de lIbiza y
Formentera.

Adecuacion de la jornada de todo el personal (35
horas semanales de trabajo efectivo promedio).
Formalizacién de acuerdo de permisos, licencias y
vacaciones

Adecuacion del precio de la hora de guardia.
Adecuacién y reconocimiento de los profesionales
responsables de la guardia (modificaciéon de las
retribuciones de estos).

Regulacién de la activacion de
localizada.

Adecuacién de complementos retributivos.
Aumento del complemento de turnicidad en un
20%.

Adecuacién del importe del
especifico de las categorias
correspondientes a enfermeria.
Medidas de adecuacion y extension de los
conceptos retributivos de fidelizacion en Menorca,

la guardia

complemento
estatutarias

Ibiza y Formentera, asi como medidas de
fidelizacién del personal MIR.
Entre otras medidas (mencionadas las mds

relevantes).

Adecuacién y extension del concepto refributivo
de fidelizacion y determinacion de las cuantias
correspondientes de los puestos de dificil cobertura.
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CUADRO 5 (CONTINUACION). NORMATIVA ESPECIFICA

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 Administracion de la comunidad
auténoma de las llles Balears de 27 de marzo de 2023
relafivo a la jornada de trabajo del personal estatutario
del Servicio de Salud de las llles Balears.

Actualizar la  ordenacion de
Jornada de trabajo  la jornada de frabajo de los
profesionales del IB-SALUT.

Se establece que la jornada laboral vuelve a ser de
37,5 h semanales.

Fuente: AIReF a partir de la revision de la normativa de aplicacion.
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2.2. Planificacion y ordenacién de los recursos humanos

Para analizar los recursos humanos del IB-SALUT, se han empleado fres ficheros
de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma:

e Fichero de personal (de gerencia y de divisidon) que contiene todos los
contratos del periodo 2017-2023 e incluye el identificador personal (NIF), tipo
de contrato (fijo, temporal interino, etc.), categoria profesional (enfermeria,
auxiliar administrativo, etc.), porcentaje de dedicacién a tiempo completo
(FTE — full time equivalent), centro de frabajo asociado, y datos basicos de
cada persona (sexo, fecha de nacimiento, etc.).

* Fichero de nédminas que detalla las retfribuciones individuales desglosadas
por mes y concepfto.

* Fichero de plantilla que recoge el total de plazas, tanto las ocupadas como
las disponibles.

El archivo de personal se utiliza para estadisticas generales, mientras que el
cdlculo del total ponderado incluye datos de contratos con dedicaciéon parcial
o temporal, como sustituciones realizadas durante el ano.

2.2.1. Dimensionamiento, caracterizacion y distribucion de la plantilla

El Servicio de Salud de las llles Balears (IB-SALUT) contaba en 2023 con un
total de 18.673 efectivos, distribuidos en 3.588 en atencion primaria y 13.879
en atencién hospitalaria, ademads de 855 en los servicios centrales y 351 en
el servicio del 061 (grafico 3). Considerando la dedicaciéon y duracion de
los contratos, el total ponderado alcanza los 16.809 efectivos, con 3.470 en
atencidén primaria y 12.439 en atencién hospitalaria.

Entre 2018 y 2023, el nUmero de trabajadores en IB-SALUT crecié un 10%, al
pasar de 17,015 a 18,673 efectivos (grdfico 3). El aumento seria del 13% al
ponderar por dedicacién y dias de contrato, con lo que pasaria de 14.937 a
16.809 efectivos.

Destaca el incremento del 22 % de los efectivos totales en atencién primaria,
que pasaron de 2.930 a 3.588, mientras que en atencion 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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GRAFICO 3. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE IB-SALUT POR AREA DE
ADSCRIPCION

061
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

En atencién primaria trabajan 2.850 personas en perfiles sanitarios (79 % del
total), destacando el personal de enfermeria (42%) y de medicina (33 %).
Ademds, el 11 % son residentes, el 5% auxiliares de enfermeria, y el 4% pediatras
(grdfico 4, panel A). Por otro lado, el personal no sanitario suma 738 efectivos,
de los cuales el 72 % desempenan tareas administrativas, el 12 % son celadores
y el restante 16 % incluye trabajadores sociales, conductores y otros roles. Al
aplicar ponderadores por dedicaciéon y duracion de los contratos, el total
final asciende a 3.470 efectivos en atencidén primaria, de los cuales 2.743
corresponden a personal sanitario.

En el dmbito de la atencion hospitalaria, se registran 10,889 efectivos de
personal sanitario, distribuidos en enfermeria (40 %), auxiliares de enfermeria
(26 %), medicina (20%), personal técnico sanitario (7 %) y residentes (5%)
(grdfico 4, panel B). Por ofro 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 nUmero total de efectivos en atencion
hospitalaria alcanza los 12.439, de los cuales 9.729 corresponden a personal
sanitario.
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GRAFICO 4. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DEL IB-SALUT POR CATEGORIAS, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

Entre 2018 y 2023, el personal sanitario aumenté un 9,5%, y el no sanitario
un 2,5%, si bien existen diferencias por dreas de adscripcion y categorias
(grdafico 5). Al ponderar por dedicacién y dias de contrato al ano, el personall
sanitario aumentd un 14 % y el no sanitario, un 4 %.

e Elpersonal sanitario crecié un 26 % en atencién primaria y un 6 % en atencién
hospitalaria. Por su parte, el personal no sanitario aumentd un 12% en
atencion primaria y un 0,5% en atencion hospitalaria.



Recursos humanos en el sistema sanitario publico de las llles Balears ﬁ

Al ponderar por dedicacién y dias de contrato al ano, el personal sanitario
crecio un 24 % en atencién primaria y un 12% en atencion hospitalaria. Por
su parte, el personal no sanitario aumentd un 9 % en atencidn primaria y un
3% en atencion hospitalaria.

Entre el personal sanitario destaca el incremento de residentes (54 %), sobre
todo en atencién primaria (105%), pero también en la especializada (34 %),
seguido por el personal de enfermeria (14 %), también especialmente en
atencion primaria (32 %). El personal de medicina se ha incrementado un
6% en su conjunto, con un porcentaje algo mayor en atencidn primaria
(9 %) que en la hospitalaria (5%). El nUmero de pediatras ha descendido
un 14% vy el personal auxiliar de enfermeria un 4%, si bien esto se debe ala
caida de este Ultimo colectivo en atencién hospitalaria, (-4,5%) ya que en
atencion primaria aumenta (14,4 %).

Entre el personal no sanitario destaca el incremento de celadores (16 %),
debido al aumento en atencidn hospitalaria (19 %), ya que en atencién
primaria disminuyen (-14%). El nUmero de administrativos aumenté un 9%,
especialmente en atencion primaria (21 %). Otfro personal ha tenido una
caida de un 24 %, principalmente en atencién hospitalaria (-28%).
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GRAFICO 5. EVOLUCION Y DISTRIBUCION DEL PERSONAL DEL IB-SALUT POR
CATEGORIAS
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

Por tipologia de contrato los mayores incrementos en el nUmero de efectivos
sanitarios se producen en el personal residente (55 %), temporal de sustitucion
(49 %), fijo (14%) y temporal interino (7%), mientras que en personal
temporal eventual se reduce un 21% (grdfico 6). Existen diferencias por
dreas de adscripcion, destacando en atencidén primaria el aumento de
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residentes (107 %)3, personal temporal de sustitucion (62 %) y temporal interino
(57 %). Por su parte, en atencidn hospitalaria el personal temporal interino
muestra una fendencia descendente (-2,5%).

GRAFICO 6. EVOLUCION Y DISTRIBUCION 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 auténoma.

La atencién primaria muestra un desajuste significativo entre puestos dotados
y efectivos totales, mientras que en la atencioén hospitalaria el desajuste es
menor (grafico 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 atencién primaria un 18% de los puestos dotados no estdn
ocupados, mienfras que un 27 % son puestos ocupados que no aparecen
dotados en plantilla. En atencidn 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
atencion primaria que en hospitalaria y que esta diferencia se incrementd
con la pandemia de la COVID-19 (grdfico 8).

% El nUmero de residentes varia ligeramente sila clasificacion se basa en especialidad/categoria o
tipo de contrato (318 vs. 321). Esto genera que el incremento utilizando la especialidad/categoria
sea de 105%, mientras que si se utiliza el tipo de contrato, el incremento es del 107 %.
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GRAFICO 7. PORCENTAJE DE PUESTOS NO OCUPADOS Y PORCENTAJE DE
PUESTOS SOBRE PLANTILLA. PERSONAL SANITARIO, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

GRAFICO 8. EVOLUCION DE LA PROPORCION DE PUESTOS SOBRE PLANTILLA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

Existe heterogeneidad entre zonas badsicas de salud en cuanto a la proporcién
de profesionales por plazas y la proporcion de plazas ocupadas (grdfico 9).
Idealmente, ambos indicadores deberian converger a uno. En atenciéon
primaria las zonas bdsicas 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, mienfras que las que estan mds proximas a la convergencia
son De Ferreries, Marines y De Canal Salat. En atencién hospitalaria estos
indicadores muestran mayor homogeneidad entre los distintos complejos
hospitalarios, si bien se perciben brechas significativas (grafico 10).
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GRAFICO 9. RATIO DE PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA POR PLAZA Y
PLAZAS OCUPADAS POR ZONA BASICA DE SALUD, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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GRAFICO 10. RATIO DE PROFESIONALES DE ATENCION HOSPITALARIA POR
PLAZA'Y PLAZAS OCUPADAS POR COMPLEJO HOSPITALARIO, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

lles Balears se sitia por debajo de la media nacional en profesionales sanitarios
per cdpita, tanto en medicina (0,64 por cada 1.000 habitantes frente a 0,78
de la media nacional) como en enfermeria (0,77 por cada 1.000 habitantes
comparado con la media nacional de 0,84) (grdfico 11). Esta comparativa se
ha realizado a partir de los datos de profesionales del Sistema de Informacion
de Atencién Primaria (SIAP). La informacion recogida en el SIAP incluye solo a
profesionales con plaza y funciones de atencidon directa. Por lo tanto, excluye
a varios tipos de profesionales como los sustitutos.
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GRAFICO 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.

llles Balears contaba en 2023 con unos promedios de personal en atencion
primaria por cada 1.000 habitantes de 0,74 en medicina y 0,82 en enfermeria.
Estas ratios se han calculado a partir de los microdatos suministrados por la
comunidad auténoma. Se ha combinado la informacién de profesionales por
especialidad en atencion primaria considerando el porcentaje de dedicacion
a tiempo completo y datos de poblacién del INE. La categoria de medicina
incluye tanto a personal de medicina como de pediatria. A diferencia del
SIAP, se considera un conjunto mds amplio de profesionales, lo que explica la
discrepancia de profesionales per cdpita entre ambas fuentes.

La dotacion de recursos humanos de atencion primaria por cada 1.000
habitantes muestra heterogeneidad entre zonas basicas de salud y parece no
estar correlacionada con la densidad de poblacién (gréfico 12 y grafico13)%.
En ambos mapas® (personal de medicina y de enfermeria) se observa amplia
heterogeneidad en cuanto a la intensidad de colores, lo que refleja distintas

4 Para construir el dato de poblacién a nivel de zona bdsica de salud se utilizd: la informacién de
poblacion proporcionada por el INE a nivel de seccidn censal que proviene del padrén municipal,
la capa de secciones censales del INE, la capa oficial de zona bdsica de salud proporcionada
por la comunidad auténoma, e informacion sobre suelo residencial del Sistema de Ocupacién
del Suelo del ano 2017, que utiliza informacién 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.

% Los mapas de zonas bdsicas de salud toman la informacién de la capa geogrdfica de zonas

bdsicas facilitada por la comunidad.
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ratios de dotacién de personal. En los diagramas de dispersion de los paneles
B no se aprecia que esta diversidad de dotaciones esté correlacionada con la
densidad de poblacion de cada zona bdsica de salud.

GRAFICO 12. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE MEDICINA EN ATENCION
PRIMARIA POR 1.000 HABITANTES, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

Nota: En todos los mapas del estudio, por motivos de claridad, la escala no representa la distancia
real enfre islas.

GRAFICO 13. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA POR
1.000 HABITANTES, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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Las zonas bdsicas que en 2018 contaban con menos recursos humanos
en atenciéon primaria por habitante han registrado el mayor aumento en
2023, particularmente en medicina, lo que revela una tendencia hacia la
equiparacion en la distribuciéon de profesionales sanitarios en las llles Balears
(grafico 14). Para evaluar la evolucion en la distribucion de recursos humanos
sanitarios, se ha analizado la relaciéon entre la dotacién inicial de profesionales
por cada 1.000 habitantes en 2018 y su variacion porcentual hasta 2023. Tanto
en personal de medicina (panel A) como de enfermeria (panel B) los resultados
revelan que las zonas bdsicas de salud con menor dotaciéon de personal inicial
en 2018 registraron los mayores incrementos durante el periodo analizado®. La
correlacion negativa observada sugiere una redistribucion progresiva de estos
recursos.
GRAFICO 14. CORRELACION ENTRE DOTACION POR 1.000 HABITANTES Y
CAMBIO 2018-2023 (%)
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

En 2023, llles Balears cuenta en atencidn hospitalaria con una dotaciéon por
cada 1.000 habitantes de 1,8 en personal de medicina y 5,7 en personal de
enfermeria (grafico 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 %), segquido por el Hospital Son Liatzer (10,5%). El Hospital Son Espases,
que es el centro de referencia, cuenta con la mayor dotacién de recursos per
cdpita. En cuanto al personal de enfermeria (panel B), se aprecia que fodos

¢ Se excluye So na Monda del andlisis al presentar un incremento atipico como consecuencia
de la creacién 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 Incaq)
a tasas de dos digitos, destacando los que parfian de menor dotaciéon per
cdapita 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 capita.

lles Balears se sitda en torno a la media nacional en personal de medicina per
cdpita mientras que en personal de enfermeria supera la media (grdfico 16). A
partir de los datos de profesionales del Sistema de Informacién Especializada
(SIAE), se observa que llles Balears tiene de media 2,2 profesionales de medicina
por cada 1.000 habitantes y la media espanola es de 2,17. Por su parte, en
personal de enfermeria la dotaciéon de las llles Balears es de 4,4 profesionales
por cada 1.000 habitantes y la media nhacional de 3,98.

7 Las discrepancias observadas con las ratios obtenidas a partir de los datos facilitados por la
comunidad auténomo se deben a que el SIAE considera personal en jornada completa, aunque
su cémputo semanal sea inferior a 36 horas semanales, o en jornada a tiempo parcial, mientras
gue en este caso el personal se pondera por su dedicacion. Sin considerar la dedicacion, se
obtiene una ratio de 2,1.

8 Las discrepancias observadas con las ratios obtenidas a partir de los datos facilitados por la
comunidad auténoma se deben a que el SIAE no incluye al personal auxiliar de enfermeria.
Ademds, si no se considera la dedicacion la ratio calculada con los datos de la comunidad

autébnoma es 7,1.
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GRAFICO 15. DOTACION POR 1.000 HABITANTES EN ATENCION HOSPITALARIA
POR COMPLEJO HOSPITALARIO, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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GRAFICO 16. PROFESIONALES CADA 1.000 HABITANTES EN ATENCION
HOSPITALARIA, 2023
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Fuente: AIReF a partir de los datos del SIAE e INE.

Todas las categorias profesionales presentan un alto indice de feminizacién
(especialmente en el colectivo de enfermeria), que se ha mantenido estable
entre 2018 y 2023 (grdfico 17). Las mujeres representan el 83% vy el 81 % del
personal de enfermeria en atencion primaria y hospitalaria, respectivamente,
el 75% en pediatria, el 59 % en medicina de atencidon primaria y el 56% en
personal de medicina de atencién hospitalaria.

GRAFICO 17. DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR GENERO, 2018 VS. 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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Entre 2018 y 2023 ha aumentado la proporcion de profesionales sanitarios
mayores de 60 anos en pediatria, medicina de atencién primaria y medicina
especializada, mientras que en enfermeria este porcentaje se ha reducido.
Simultdneamente se ha incrementado el porcentaje de personal de medicina
de atencién primaria menor de 40 anos (grdfico 18). En atencién primaria
(panel A), el colectivo de 50 a 59 anos es el mas numeroso entre el personal
de medicina, mientras que en pediatria existe una equidistrioucion entre los
grupos de 40 a 49, de 50 a 59 y de 60 anos o mds. Por su parte, en enfermeria el
grupo mdas numeroso es el de 40 a 49 anos. En atencion hospitalaria (panel B),
se observa en el colectivo de enfermeria que los grupos de edad de 30 a 39
anos y de 40 a 49 anos representan el 56 % del total. En medicina especializada
el grupo de 30 a 39 anos es el mAs numeroso, aungque se observa un leve
envejecimiento de este colectivo.
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GRAFICO 18. DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR EDAD, 2018 VS. 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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2.3. Modelos de oferta de profesionales y demanda
asistencial. La presién asistencial y los tiempos medios
de espera

Desde la perspectiva del planificador de servicios sanitarios, para el logro de
la gestion eficiente del gasto publico asignado, es imprescindible conocer el
estado del sistema sanitario publico para, a través del uso de la evidencia
empirica, determinar las fortalezas y dreas de mejora en la asignaciéon éptima
de los recursos humanos del sector sanitario.

La presente seccién analiza el nivel de presion asistencial experimentada por
los servicios de atencidn primaria y hospitalaria del Servicio de Salud de las llles
Balears. De forma especifica se evalua la situacion de los centros de atencidon
primaria y los hospitales pertenecientes a IB-SALUT, prestando especial atencion
en la deteccion y el andlisis de posibles escenarios de exceso de demanda
y sobrecarga asistencial. De la misma manera, se examina la correlacion
entre la densidad demogrdfica de las zonas bdsicas de salud y la aparicion
de situaciones de saturacion de los servicios de salud, orientada a desvelar
elementos subyacentes que pudieran tener efecto en la apariciéon de episodios
de presion asistencial.

Unos tiempos de espera mds dilatados son mds frecuentes en sistemas
sanitarios tipo Beveridge, modelo al que pertenece el sistema sanitario
espanol 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 diagndsticas o intervenciones quirdrgicas, pueden demorarse
hasta varios meses en sistemas de salud tipo Beveridge, por la necesidad
de priorizar la atencion de las diferentes necesidades asistenciales en un
escenario de recursos publicos limitados. En contraposicion, los sistemas
sanitarios tipo Bismarck —grupo al que pertenecen, entre otros, los sistemas
sanitarios francés y alemdn— alcanzan tiempos de espera mds reducidos
debido a una red de proveedores mds amplia, mayor capacidad asistencial
instalada y la competencia entre aseguradoras. No obstante, estas ventajas
se obtienen a costa de potenciales inequidades en el acceso segun el
nivel socioecondmico. Ademds, la fragmentacion del sistema puede generar
duplicidades administrativas y dificultades de coordinacion entre niveles
asistenciales. Esta diferencia de los modelos revela una tensidon esencial entre
los principios de equidad y eficiencia: el modelo Beveridge antepone el acceso
universal y la racionalizacion de costes, en tanto que el modelo Bismark se
enfoca en la celeridad en la atencidn sanitaria y la capacidad de eleccidon
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 presiéon asistencial en los diferentes centros y servicios
sanitarios es la utilizacion de indicadores de presidn asistencial. La evaluacién
de la situacion de los servicios de salud baleares profundiza en dos lineas de
andlisis. En primer lugar, la presidon asistencial en atencién primaria para las
distintas categorias profesionales (enfermeria, medicina de familia y pediatria),
medida a través de dos indicadores (uno definido como el nUmero de
pacientes atendidos por profesional y dia de trabajo efectivo, y otro definido
como el nUmero de consultas por profesional). En segundo lugar, se evalian
los fiempos medios de espera para las diferentes tipologias de consulta en
atencidén primaria, asi como los tiempos medios de espera de consultas de
especialistas e intervenciones quirdrgicas, ambas de atencion especializada.
Asimismo, se realiza un andlisis del efecto de la oferta de asistencia privada en
atencion primaria existente en la comunidad sobre la demanda de servicios
sanitarios publicos.

2.3.1. Atencioén primaria
2.3.1.1. La presion asistencial en atencién primaria

El nOmero de consultas por profesional en las llles Balears para el ano 2023 fue
inferior al promedio nacional, con una brecha mds pronunciada en el drea
de pediatria (grdfico 19). Para este andlisis se han utilizado los datos de 2023
—1Ultimos disponibles— del SIAP. Esta fuente incluye las consultas y el nUmero
de profesionales por especialidad tanto a nivel autondmico como nacional.
La mayor diferencia se registra en pediatria donde se observan 3.420 consultas
por profesional en la comunidad y 4.256 en Espana.



Recursos humanos en el sistema sanitario publico de las llles Balears ﬁ

GRAFICO 19. CONSULTAS POR PROFESIONAL EN ATENCION PRIMARIA, 2023
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Fuente: AIReF a partir de los datos del SIAP.

La distribucidn de la carga asistencial por zonas basicas de salud no presenta
una elevada heterogeneidad ni parece existir un patréon geogrdfico que la
relacione con la densidad de poblacion (gréfico 20). La presidon asistencial,
medida como la media del nUmero de pacientes atendidos por profesional
y dia de trabajo efectivo, muestra poca variabilidad entre las distintas zonas
bdsicas de salud para las distintas categorias de atencidén primaria, con
una concentracion en torno a los valores promedios de la comunidad,
especialmente en enfermeria. Los valores medios de la presion asistencial
para llles Balears son 16,7 en enfermeria, 30,2 en medicina de familia y 23,5 en
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pediatria. En los distintos mapas no se evidencia un patrén geogrdfico en la
presion asistencial ni tampoco parece estar relacionada esta variable con la
densidad de poblacion.

GRAFICO 20. PRESION ASISTENCIAL EN ATENCION PRIMARIA Y DENSIDAD DE
POBLACION POR ZONAS BASICAS DE SALUD, 2023

PANEL A. ENFERMERIA PANEL B. MEDICINA DE FAMILIA
[11.9,139] W (157,172] EEE (188,207] [239,278] EEE (307,327] EEE (346,413]

m (13,9,157] H (17.2,188] Valores perdidos . (27,8,30.7] HE (32,7, 34,6] Valores perdidos

PANEL A. PEDIATRIA PANEL B. DENSIDAD DE POBLACION

e "
{'@

[13.8.,17.0] . (21,6,259] E (32,9,51,2]

m (170,21,6) EEE (259,329] Valores perdidos (39.47] WA (60.7.8] EEE (9.4,106]
(4,7, 6,0] (7.8, 9.4] Valores perdidos

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

Tres zonas basicas de salud (Porto Cristo, Es Pla y Felanitx) muestran tasas de
presion asistencial en medicina de familia por encima de 35 consultas/dia
(cuadro 6). En el caso de pediatria, dos zonas bdsicas de salud, Es Pla y Migjorn,
se aproximan a ese umbral y el resto estan por debajo de 30 (cuadro 7).
Por su parte, en enfermeria las zonas con mayor presidon 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 pediatriay 16,6 en enfermeria.
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CUADRO 6. ZONAS BASICAS DE SALUD CON MAYOR Y MENOR PRESION
ASISTENCIAL EN MEDICINA DE FAMILIA, 2023

Area de salud Zona bdsica de salud

Mallorca Porto Cristo 41,3

Mallorca Es Pla 38,1 2
Mallorca Felanitx 38,0 3
Mallorca Nuredduna 34,7 4
Mallorca Ses Roques Llises 34,1 5
Mallorca Santanyi 34,1 6
Mallorca Xaloc 33,6 7
Mallorca Llevant 33,5 8
Mallorca Trencadors 33,5 9
Menorca Canal Salat 33,3 10
llles 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 Eularia des Riu 25,9 53
Ibiza y Formentera Formentera 25,7 54
Mallorca Santa Ponca 25,5 55
Ibiza y Formentera Vila 25,4 56
Ibiza y Formentera Es Viver 25,0 57
Mallorca Son Pisa 24,5 58
Ibiza y Formentera Sant Antoni de Portmany 23,9 59

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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CUADRO 7. ZONAS BASICAS DE SALUD CON MAYOR Y MENOR PRESION
ASISTENCIAL EN PEDIATRIA, 2023

Area de salud Zona bdsica de salud

Mallorca Es Pla 34,7

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
lles 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 Plafja de Palma 17.9 52
Mallorca Valldargent 17.0 53
Mallorca Tramuntana 14,4 54
Mallorca Son Pisa 14,2 55
Mallorca Sant Agusti — Cas Catald 13,8 56

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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CUADRO 8. ZONAS BASICAS DE SALUD CON MAYOR Y MENOR PRESION
ASISTENCIAL EN ENFERMERIA, 2023

Area de salud Zona bdsica de salud

Mallorca Es Raiguer 20,7

Mallorca Arquitecte Benndsar 20,2 2
Ibiza y Formentera Sant Josep de Sa 20,0 3
Mallorca Son Gotleu 19.9 4
Mallorca Santanyi 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
lles Balears 16,7

Mallorca Santa Ponca 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 auténoma.

A continuacién, se analiza la evolucion temporal de la presion asistencial
comparando datos de noviembre de tres anos (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 atencidén primaria. Esto tiene un impacto sobre el registro de la
informacion de presidn asistencial, lo que afecta a la comparabilidad de los
anos 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 ano,
ya que, durante ese mes tanto en 2020 como en 2022, el sistema de cupos
parece volver a instaurarse.

En enfermeria, la presion asistencial por zonas basicas de salud disminuye con
la pandemia (de 2018 a 2021), situacidon que se mantiene posteriormente en
2023 (grdfico 21 panel A). Se evidencia un desplazamiento de la funcién de
distribucion hacia la izquierda en 2021, que permanece en 2023. En concreto,
la media de presidon asistencial se redujo de 20,2 en 2018 a 14,9 en 2021y con
posterioridad se incrementd ligeramente, hasta 16,9 en 2023. Geogrdficamente
se identifican valores extremos de incremento o reducciéon entre 2018 y 2023:
las zonas de Sant Josep de Sa Talaia, Na Burguesa, Es Banyer, y Ferreries
experimentan incrementos del 10-23% en presidon asistencial. Por otro lado,
las zonas de Sant Antoni de Portmany, Es Viver, Son Farriol, y Ses Roques Llises
experimentan reducciones del 35-42 % (grafico 21, panel B).

En medicina de familia, la presion asistencial por zonas bdsicas de salud se
mantuvo sin variaciones significativas durante la pandemia y en los anos
posteriores (grafico 22, panel A). La funcién de distribuciéon para los tres anos
analizados (2018, 2021 y 2023) no muestra cambios relevantes, lo que indica
gue el impacto de la reorganizacion sanitaria fue minimo en este dmbito. En
este sentido, la media de la presion asistencial varié ligeramente, pasd de 29,8
en 2018 a 30,4 en 2021 y luego a 30 en 2023.Al analizar geogrdficamente los
cambios en la presidn asistencial si que se observan algunos cambios relevantes.
Destacan los incrementos entre el 24% y el 35% en Porto Cristo-Manacor, Sant
Agusti-Cas Catala, Llevant y Ses Roques Llises. Por el contrario, Son Pisd, Es
Raiguer, Pere Garau y Vila registraron reducciones en la presidon asistencial de
entre un 15% y un 18 % (grdfico 22, panel B).

En pediatria, la presidn asistencial por zonas bdsicas de salud también presenta
una disminucion durante la pandemia, aunque posteriormente la situacion se
revierte (grdfico 23 panel A). En 2021, la funcién de distribucién se desplaza
hacia la izquierda, pero en 2023 parece volver a los niveles de 2018. Descendid
la presion 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% vy un 41 %. Por el contrario,
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las zonas de Sant Agusti-Cas Catald, Platja de Palma, Porto Cristo-Manacor, y
Valldargent experimentan reducciones de entre un 20 y un 28 % en sus niveles
de presion asistencial (grafico 23, panel B).

GRAFICO 21. PRESION ASISTENCIAL EN ENFERMERIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

GRAFICO 22. PRESION ASISTENCIAL EN MEDICINA DE FAMILIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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GRAFICO 23. PRESION ASISTENCIAL EN PEDIATRIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

Nota: 1) Se utilizan los datos mensuales de presion asistencial, y el andlisis se centfra 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 Santanyi solo registra datos de presion asistencial en diciembre.

No se observa una correlacion significativa entre presion asistencial y densidad
de poblacion en las tres categorias profesionales (grafico 24). Esto implicaria
que, en las zonas mdas densamente pobladas, el balance entre oferta y
demanda de servicios de atencidon primaria seria similar al de aquellas zonas de
menor densidad?. Hay que destacar que, a diferencia de otras comunidades,
en las llles Balears la presencia de centros privados es importante, lo cual
podria explicar la ausencia de correlacion, ya que es posible que en las zonas
mas densamente pobladas (y quizds con mayor demanda asistencial) esté

? Para construir la densidad de poblacién a nivel de zona, se utiliza informacién de poblacién a
nivel de seccion censal del padrén municipal, la capa de las secciones censales del INE, y la
capa oficial de zonas bdsicas de salud proporcionada por la comunidad auténoma. Los datos
de poblacion se agregan a nivel de zona.
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presente la opcidn privada. En este caso, la ausencia de correlaciéon entre
presion asistencial y densidad de poblacion sugiere que no existiria una fuerte
tension entre eficiencia y equidad en la provision de este bien publico.

GRAFICO 24. CORRELACION ENTRE LA PRESION ASISTENCIAL Y LA DENSIDAD DE
POBLACION POR ESPECIALIDAD EN ATENCION PRIMARIA, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

Existe considerable heterogeneidad en las presiones asistenciales por cupos
de pacientes dentro de cada zona bdsica de salud para las tres categorias
profesionales, observandose elevadas diferencias en los niveles de presion
asistencial entre cupos de una misma zona. En enfermeria, las zonas bdsicas
de salud con un mayor diferencial entre presiones asistenciales maximas y
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minimas de sus cupos de pacientes son Santa Euldria des Rius, Santanyi y
Llevant (grafico 25); en medicina de familia, Santanyi, Felanitx y Canal Salat
(grdfico 26)'° y en pediatria son Felanitx, Lievant y Migjorn (gréfico 27).

Estas diferencias se producen especialmente en enfermeria y medicina de
familia, y en menor medida en pediatria. El diferencial promedio es de 16 puntos
para enfermeria, 15 puntos en medicina de familia y 5 puntos en pediatria. Sin
embargo, en este Ultimo caso, las tres zonas bdsicas con mayor divergencia
(Felanitx, Llevant y Migjorn) presentan un diferencial promedio de 30 puntos.

19 En el caso de medicina de familia se ha eliminado un cupo en la zona bdsica de salud de
Sa Torre-Manacor porque presentaba un valor atipico que, aunque se mantiene en el tiempo,
suponia una distorsion de la escala del grdfico.
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GRAFICO 25. PRESION ASISTENCIAL: CUPOS CON VALOR MAXIMO Y MINIMO
DE ENFERMERIA POR ZONAS BASICAS DE SALUD, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.



Recursos humanos en el sistema sanitario publico de las llles Balears

&

GRAFICO 26. PRESION ASISTENCIAL: CUPOS CON VALOR MAXIMO Y MINIMO
DE MEDICINA DE FAMILIA POR ZONAS BASICAS DE SALUD, 2023

Santanyi —

Felanitx —

Canal Salat

Es Raiguer —

Xaloc

Safrd —

Llevant —

Marines —

Es Blanquer —

Porto Cristo-Manacor —
S. Josep de Sa Talaia
Camp Redd —

Ses Roques Llises —
Trencadors

Torrent de S. Miquel —
Arquitecte Benndssar —
Casa del Mar

Rafal Nou —

Poligon de Llevant —
Pont d'Inca —

Na Burguesa —

Es Banyer —

Pollenca

S. Agusti-Cas Catald
Coll d'en Rabassa —
Vila —

Son Cladera —

Santa Euldria des Riu -
Es Pla

Santa Ponca —
Valldargent

Es Viver —

Son Serra-La Vileta—
Pere Garau —

Son Pisd

Verge del Toro —
S'escorxador

S. Antoni Portmany —
Nuredduna —

Santa Maria del Cami —
Escola Graduada —
Dalt Sant Joan —

Son Ferriol -

Son Rutlan —

Santa Catalina
Platja de Palma —

Sa Torre-Manacor —
Serra Nord —
Tramuntana —
Muntanya —
Capdepera —

So na Monda —
Migjorn —

Son Gotleu —

de Formentera —
Ferreries —

L'Eixample —

S. Jordi Ses Salines —

® Minimo

® ® Mdaximo

Ponent
0,0

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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GRAFICO 27. PRESION ASISTENCIAL: CUPOS CON VALOR MAXIMO Y MINIMO
DE PEDIATRIA POR ZONAS BASICAS DE SALUD, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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Se evidencia un patrén estacional (comun) en la presién asistencial de atencion
primaria, con un incremento de la demanda en otono-invierno y un leve repunte
estacional en agosto (poblacién flotante). El grafico 28 presenta la distribucion
mensual a nivel de cupo de la presion asistencial en medicina de familia (panel
A), asi como la evolucion de fres estadisticos de la distribucion de la presion
asistencial: la mediana y los percentiles 25y 75 (panel B). Se aprecia un patrén
estacional, que coincide con el aumento en las estaciones de otono e invierno,
ademds de un repunte en el mes de agosto, que posiblemente esté vinculado
alincremento de la poblacion flotante. Ademds, las distribuciones evidencian
heterogeneidad.

GRAFICO 28. DISTRIBUCION Y EVOLUCION MENSUAL DE LA PRESION
ASISTENCIAL EN MEDICINA DE FAMILIA, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
2.3.1.2. Eltiempo medio de espera en atenciéon primaria

En el dmbito de la atencién primaria, los tiempos medios de espera durante
2023 fueron, en promedio, de 3,1 dias en enfermeriaq, 4,2 dias en medicina de
familia y 2,9 dias en pediatria''. Este andlisis, basado en los datos mensuales
de demoras proporcionados por la comunidad auténoma, ofrece una imagen
puntual sobre la situacion en un momento concreto. Los datos facilitados,
desglosados por cupoy, por lo tanto, a nivel de zona bdsica de salud, abarcan

' Los valores medianos (50 % de distribucion) son 2,1, 5,0, y 1,9, respectivamente.
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los afnos 2022 y 2023, siendo este Ultimo afo el foco de este andlisis.'? Cabe
destacar que la espera media alcanza niveles notablemente altos, sobre fodo
en medicina de familia, que representa la mayor parte de la actividad en
atencion primaria. A pesar de ello, llles Balears se encontraria por debajo del
tiempo medio de espera en atencidn primaria en Espana recogido por el
Barémetro Sanitario, que se situd en 9,1 dias para 2023 y 8,7 dias para 2024.

En 2023 el 82 % de los cupos en medicina de familia experimentan demoras
iguales o mayores que 48 horas, mientras que en enfermeria y pediatria eran
del 53% y el 48 %, respectivamente. El Ministerio de Sanidad establecid un
plazo mdximo de 48 horas para consultas en atencidn primaria.'® En 2022, este
indicador alcanzé el 85 % en medicina de familia y el 65% en pediatria, mientras
que en enfermeria fue del 49 %.

La distribucion geogrdfica de los tiempos medios de espera por zonas
bdsicas de salud presenta cierta heterogeneidad, especialmente en medicina
de familia (grdfico 29). Existen zonas en las que estos tiempos exceden
significativamente el umbral de los dos dias establecidos por el Ministerio de
Sanidad. Por ejemplo, en enfermeria destacan las zonas de Arquitecte Bendsar,
Pere Garau, Na Burguesa, Es Banyer, y Platja de Palma con unos valores de
fiempo 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 mds

12 Para el andlisis se utilizé el mes de noviembre para ser coherentes con el andlisis de la presiéon
asistencial. Mas adelante, se analiza la evolucion mensual de la espera media con el objetivo
de identificar si existen patrones estacionales.

13 La recomendacién de una atencién dentro de 48 horas en atencién primaria estd recogida
en el Marco estratégico para la atencion 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 atencidn no urgentes se atiendan en menos de 48 horas”.
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elevados son las de Son Rutlan, Poligono de Llevant, Arquitecte Bennasar, Pont
D’Inca, y Sa Torre-Manacor (cuadro 10) y en pediatria las de Es Safrd, Camp
Redd, Son Pisa, Muntanya y Sa Torre-Manacor (cuadro 11).

GRAFICO 29. TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DIAS) EN ATENCION PRIMARIA Y
DENSIDAD DE POBLACION POR ZONAS BASICAS DE SALUD

PANEL A. ENFERMERIA PANEL C. MEDICINA DE FAMILIA
06,177 W (26,41] mER (57,75] wmo1,5,28) mEE (45,64 m (77,99]
. (1,7,26) . (41,57] Valores perdidos . (28, 4.9 . (64,77] w7 N alores perdidos
PANEL B. PEDIATRIA PANEL D. DENSIDAD DE POBLACION

R
B APt 2

[ [0.8,1,9] HE (31,46 H (58,133]
e (19,31] W (46,58 Valores perdidos N B9.47] WA (60,78 EER (94,100
. (4,7, 6,0] . (7.8,9.4] Valores perdidos

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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CUADRO 9. ZONAS BASICAS DE SALUD CON MAYOR Y MENOR TIEMPO

Area de salud Zona bdsica de salud

Mallorca
Mallorca
Mallorca
Mallorca
Mallorca
Mallorca
Mallorca
Mallorca
Mallorca
Mallorca
llles Balears
Menorca
Mallorca
Mallorca
Mallorca
Mallorca
Mallorca
Menorca
Mallorca
Mallorca

Ibiza y Formentera

Arquitecte Benndssar

Pere Garau

Na Burguesa

Es Banyer

Platja de Palma
Son Pisa

Poligon de Llevant
Son Cladera
Valldargent

Son Goftleu

Canal Salat
Santanyi
Ses Roques Llises

Xaloc

Porto Cristo-Manacor

Santa Ponca
Verge del Toro
Capdepera

Es Pla

Formentera

MEDIO DE ESPERA EN ENFERMERIA, 2023

Tiempo medio de
espera (dias)

10,5
8.2
6,9
6,1
5.7
5.2
5.1
4,9
4,8
4,5
3.1
1,26
1,22

1,04
0.91
0.79
0,55
0.38

1

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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CUADRO 10. ZONAS BASICAS DE SALUD CON MAYOR Y MENOR TIEMPO
MEDIO DE ESPERA EN MEDICINA DE FAMILIA, 2023

Area de salud Zona bdsica de salud Tiempo med’lo de Ranking
espera (dias)
13 1

Mallorca Son Rutlan

Mallorca Poligono de Llevant 12,8 2
Mallorca Arquitecte Benndsar 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 Pisa 10,1 %
Mallorca Es Blanquer 10,1 10
llles 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 Anfoni 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 auténoma.
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CUADRO 11. ZONAS BASICAS DE SALUD CON MAYOR Y MENOR TIEMPO
MEDIO DE ESPERA EN PEDIATRIA, 2023

Area de salud Zona basica de salud Tiempo mec!'O de Ranking
espera (dias)
1

Mallorca Es Safra 13,8

Mallorca Camp Redod 9,2 2
Mallorca Son Pisa 8.8 3
Mallorca Muntanya 83 4
Mallorca Sa Torre - Manacor 6,7 5
Menorca Dalt Sant Joan 6.2 6
Mallorca Torrent de Sant Miguel 53 7
Mallorca Ponent 5 8
Mallorca Escola Graduada 4,7 9
Mallorca Tramuntana 4,1 10
llles 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 Serro-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 Ponca 0,63 55
Mallorca Sant Agusti — Cas Catalda 0,58 56

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

Los tiempos medios de espera de medicina de familia y pediatria evidencian
cierta mejoria en 2023 respecto a 2022 en términos medios, mientras que en
enfermeria muestran un leve retroceso. La media de dias de demora para
medicina de familia disminuye de 6,7 dias en 2022 a 6,2 en 2023.'* En pediatria,

' No se dispone de datos para afios anteriores a 2022.
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la reducciéon en la media es mds acentuada, de 4,7 dias en 2022 a 2,9 dias
en 2023. Por otro lado, enfermeria experimenta un incremento muy leve en la
media, de 3 dias en 2022 a 3,1 dias en 2023.

En enfermeriq, los tiempos medios de espera se mantuvieron casi sin cambios
entre 2022 y 2023 (grdfico 30, panel A). Si bien la mayor densidad se concentra
en el intervalo entre 1y 2 dias, en 2023 disminuye levemente la concentracion
en dichos valores. La media experimenta valores muy similares en ambos
anos: de 3 dias en 2022 a 3,1 dias en 2023. Geogrdficamente, se identifican
valores extremos tanto de incremento como de reduccion del tiempo medio
de espera. Por ejemplo, en las zonas de Es Banyer y Na Burguesa el tiempo
medio de espera crecid mds de 3 dias, mientras en las zonas de Son Ferriol
y Ferreries se redujo en mds de 6 dias. No obstante, seria necesario observar
un periodo de fiempo mayor para determinar si estas variaciones constituyen
tendencias estructurales o fluctuaciones puntuales (grafico 30, panel B).

Los tiempos medios de espera en medicina de familia entre 2022 y 2023
evidencian una ligera mejoria (gréfico 31 panel A). En 2023, la densidad se
incrementa en los tramos de espera mds cortos, especialmente por debajo de
los 2 dias. Al mismo tiempo, se reduce la densidad en el tramo entre 5y 12 dias.
Esto sugiere una reduccion en las demoras y mejoras en el acceso, si bien cabe
destacar que la concentracion en valores altos sigue siendo elevada para
medicina de familia. La media de dias de demora para medicina de familia
disminuye de 6,7 dias en 2022 a 6,2 en 2023. Al analizar geogrdficamente la
evolucion 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
crecid mds de 6 dias, mientras que en las zonas de Escola Graduada y Son
Ferriol se redujo en mds de 9 dias (grdfico 31, panel B).

Los tiempos medios de espera en pediatria muestran una clara mejoria entre
2022 y 2023 (grdafico 32, panel A). La densidad en el tramo de 0 a 3 dias crece
de forma notable y, al mismo tiempo, se reduce la proporcién de cupos con
esperas medias o altas. Esto implica una mejora significativa en el acceso en
un numero amplio de cupos. La reduccion en la media es de 4,7 dias en 2022 a
2,9 dias en 2023. También en el caso de pediatria se pueden comentar a nivel
geogrdafico algunos casos que destacan por la magnitud de los cambios. En



Recursos humanos en el sistema sanitario publico de las llles Balears ﬁ

las zonas de Safrd y Torrent de Sant Miquel el tiempo medio de espera crecid
mdas de 3 dias, mienfras que en las zonas de Es Pla y Escola Graduada se redujo
en mdas de 12 dias (grafico 32, panel B).

GRAFICO 30. TIEMPO MEDIO DE ESPERA EN ENFERMERIA

PANEL A. DISTRIBUCION DE LOS TIEMPOS PANEL B. CAMBIO DE LOS TIEMPOS MEDIOS DE

MEDIOS DE ESPERA (2022 Y 2023) ESPERA (2022-2023)

0,30

0204 |
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e [84,-65 Wmm (07,06 EEE (1,8, 4,1]
mw (-6,5,-0,7] H (0.6,1,8] Valores perdidos

0,104

0,00 |

— 2022 2023

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

GRAFICO 31. TIEMPO MEDIO DE ESPERA EN MEDICINA DE FAMILIA

PANEL A. DISTRIBUCION DE LOS TIEMPOS PANEL B. CAMBIO DE LOS TIEMPOS MEDIOS DE

MEDIOS DE ESPERA (2022 Y 2023) ESPERA (2022-2023)
0,304 I
0,204
°
g .
§ :
0,10 k
BN [-140,-14,0] . (-69,-1,3] N (18,67]
e (-14,0,-6,9] l (-1.3,1.8] w777 Valores perdidos
O'OO_ T T T T T
0 5 10 15 20

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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GRAFICO 32. TIEMPO MEDIO DE ESPERA EN PEDIATRIA

PANEL A. DISTRIBUCION DE LOS TIEMPOS PANEL B. CAMBIO DE LOS TIEMPOS MEDIOS DE

MEDIOS DE ESPERA (2022 Y 2023) ESPERA (2022-2023)

0,30+

020 |

Densidad

0,104
. -17,3,-17,3] mmm (-85,-23] W (1,3,80]
e (-17.3,-8.5) . (-23,1.3] Valores perdidos
0'00_ T T T T T
0 5 10 15 20

— 2022 2023
Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

Mas del 50 % de los cupos en enfermeria mantienen tiempos medios de espera
similares entre 2022 y 2023 (cuadro 12). La suma de la diagonal de la matriz
de transicion muestra que el 52,5% de los cupos muestran valores de tiempos
medios similares entre ambos anos. 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 tenian tiempos medios inferiores a 2
dias y en 2023 los han empeorado, en un 4,2 % por encima de los 4 dias. Por
Ultimo, en un 20,1 % de cupos (celdas por debajo de la diagonal de la matriz
de transicion) los tiempos medios de espera han mejorado.

En medicina de familia un tercio de los cupos han mejorado sus tiempos medios
de espera (cuadro 13). Se observa que un 33,2 % de los cupos han reducido
sus fiempos medios entre 2022 y 2023, un 38,5% se han mantenido en valores
similares y un 28,3 % han empeorado dichos fiempos.

Destaca el porcentaje de cupos de pediatria, donde mas del 40 %, reducen sus
tiempos medios de espera (cuadro 14). Del andlisis de la matriz de transiciéon
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 TRANSICION 2022-2023 (% CASOS). ENFERMERIA

m < 2 dias 2-4 dias 4-8dias 8-12dias > 12 dias Total
< 2 dias 34,3 12,9 3.2 0.8 0,2 51,4
2-4 dias 7.9 10,3 6,7 0.8 0,6 26,3
4-8 dias 3.4 4,0 6,7 1.4 0.8 16,3
8-12 dias 1.2 1.0 0.6 0,2 3.0
> 12 dias 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 auténoma.

CUADRO 13. MATRIZ DE TRANSICION 2022-2023 (% CASOS). MEDICINA DE

FAMILIA
I
m < 2 dias 2-4 dias 4-8dias  8-12dias > 12 dias Total
< 2 dias 7.7 51 1.7 0,4 0,4 15,3
2-4 dias 4,1 6,7 6,7 1.2 0,3 19.0
4-8 dias 53 6,5 11,5 6,5 2,1 31,9
8-12 dias 1,1 1.9 7.5 7.5 3.9 21,9
> 12 dias 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 auténoma.

CUADRO 14. MATRIZ DE TRANSICION 2022-2023 (% CASOS). PEDIATRIA

m < 2 dias 2-4 dias 4-8 dias 8-12dias > 12 dias Total

<2 dias 24,7 7.8 1.4 0.7 34,6
2-4 dias 17,6 10,6 1.4 0.7 30,3
4-8 dias 7.1 6,3 4,9 1.4 0.7 20,4
8-12 dias 1.4 1.4 4,2 1.4 8.4
> 12 dias 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 auténoma.
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Se observa una correlacion levemente positiva entre los tiempos de espera
medios en enfermeria y la densidad de poblacion. El grafico 33 muestra la
correlacion entre la densidad de poblacion (en logaritmos) y la media de dias
de demora (en logaritmos) para las tres especialidades, en el ano 2023. En
enfermeria se identifica una correlacion positiva, mientras que en medicina de
familia la correlacion, también positiva, es de menor magnitud. Esto sugiere
que, en las areas con mayor densidad de poblacién (y quizds mds demanda),
la espera media podria ser mayor. En pediatria no se detecta correlacion.

GRAFICO 33. CORRELACION ENTRE EL TIEMPO MEDIO DE ESPERA Y LA

DENSIDAD DE POBLACION PARA LAS TRES ESPECIALIDADES EN ATENCION
PRIMARIA. 2023
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PANEL B. MEDICINA DE FAMILIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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Se evidencia elevada heterogeneidad en los tiempos medios de espera entre
cupos de una misma zona bdsica de salud, especialmente en medicina de
familia. El diferencial promedio entre el cupo mdximo y minimo para enfermeria
es de 6 dias y para medicina de familia es de 9 dias, mientras que en pediatria
es de tres dias. Estos diferenciales medios son congruentes con los observados
para la presidon asistencial.

Las diferencias en la espera media entre cupos de una misma zona bdsica de
salud se concentran especialmente en dreas de Mallorca, aunque también
destaca alguna de Menorca e Ibiza. Como puede observarse en los mapas
(grdafico 34 paneles Ay C) los mayores diferenciales, representados por las dreas
mAs oscuras, se concentran en varias zonas bdsicas de las islas de Mallorca y
Menorca. En enfermeria, las zonas bdsicas de salud con mayor diferencial entre
tiempos medios de espera de sus cupos son Es Banyer y Arquitecte Benndssar
(grafico 35). En medicina de familia destacan Sa Torre-Manacor, Torrent de



Recursos humanos en el sistema sanitario publico de las llles Balears ﬁ

Sant Miquel y Camp Redd (grdfico 36). En pediatria, a pesar de contar con un
diferencial medio mas bajo (3 dias), existen dos zonas (Camp Redd y Son Pisa)
con diferenciales por encima de los 15 dias (grafico 37).1°

GRAFICO 34. DIFERENCIAL EN TIEMPOS MEDIOS DE ESPERA ENTRE CUPOS
(MAXIMO Y MINIMO) PARA ZONAS BASICAS DE SALUD

PANEL A. ENFERMERIA PANEL C. MEDICINA DE FAMILIA
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s (32,7.0 I (11,0,17,5) Valores perdidos B (32.7.0] H (110,17.9] Valores perdidos

PANEL B. PEDIATRIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

15 En el caso de pediatria se ha eliminado un cupo en la zona bésica de salud de Serra Nord
porgue presentaba un valor atipico que suponia una distorsion de la escala del grdfico.



&

Recursos humanos en el sistema sanitario publico de las llles Balears

GRAFICO 35. TIEMPOS MEDIOS DE ESPERA: CUPOS CON VALOR MAXIMO Y
MINIMO DE ENFERMERIA POR ZONA BASICA DE SALUD, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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GRAFICO 36. TIEMPOS MEDIOS DE ESPERA: CUPOS CON VALOR MAXIMO Y
MINIMO DE MEDICINA DE FAMILIA POR ZONA BASICA DE SALUD, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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GRAFICO 37. TIEMPOS MEDIOS DE ESPERA: CUPOS CON VALOR MAXIMO Y
MINIMO DE PEDIATRIA POR ZONA BASICA DE SALUD, 2023
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Medido en tiempos medios de espera, también se evidencia un patrén
estacional en la actividad de atencién primaria, aumentando en los meses de
otoio e invierno, asi como la existencia de ligeros repuntes en agosto (periodo
estival) y en abril (compatible con el periodo de Semana Santa de 2023). El
grafico 38 presenta la distribucion mensual a nivel de cupo en los tiempos
medios de espera en medicina de familia (panel A) y la evolucién de tres
estadisticos de la distribucion: la mediana, el percentil 25y el 75 (panel B),
cuyos hallazgos son congruentes con los encontrados en el andlisis estacional
de la presion asistencial.

GRAFICO 38. DISTRIBUCION Y EVOLUCION MENSUAL DE LOS TIEMPOS MEDIOS
DE ESPERA EN MEDICINA DE FAMILIA, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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 nUmero de centros privados y unos tiempos
de espera medios menores en los centros publicos (grafico 40). A diferencia
de otras comunidades auténomas, en las llles Balears existe oferta privada
para la especialidad de medicina de familia, que suele situarse en las zonas
con mayor renta (grafico 39). Para analizar la relacion entre oferta privada,
el nivel de renta, y la espera media en los centros de atencidn primaria se
utiliza informacion geo codificada de los centros de salud privados en las llles
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 pediatria'®. Se ha agregado la informacién a nivel de zona bdsica de
salud con el fin de analizar correlaciones entre la oferta privada —i. e., nUmero
de cenftros privados por zona bdsica 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 correlacioén positiva entre nUmero de centros privados y renta (grdfico 40,
panel A). Esto implica que los centros privados tienden a concentrarse en zonas
con mayor renta. Ademads, se observa que los tiempos medios de espera se
correlacionan (débilmente) de manera negativa con la oferta de servicios
de salud privados (grdfico 40 panel B). Estos hallazgos son compatibles con la
hipotesis de que la oferta privada contribuiria a descomprimir la demanda de
medicina de familia en centros publicos, en las zonas bdsicas de salud con
mayor nivel de renta.

GRAFICO 39. MAPA DE RENTA BRUTA DEL HOGAR Y OFERTA PRIVADA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

'¢ Se obtiene un total de 133 centros privados que cumplen con estos criterios.
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GRAFICO 40. CORRELACION ENTRE OFERTA PRIVADA DE SERVICIOS DE
ATENCION PRIMARIA, RENTA Y TIEMPOS MEDIOS DE ESPERA EN MEDICINA DE

FAMILIA, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma
2.3.2. Atencioén hospitalaria
2.3.2.1. La actividad asistencial en atencion hospitalaria

En atencion hospitalaria no se dispone de indicadores de presion asistencial
equivalentes a los de atencion primaria por lo que se utilizaran dos medidas
de la actividad asistencial: las consultas por profesional y las intervenciones
quirdrgicas por profesional. No existe un indicador que permita resumir el estado
de situacion y nivel de tensidn de los centros en atencidn hospitalaria. Esto
se deriva de la complejidad de resumir la variedad de servicios y actividades
gue desarrollan (p. €j., la actividad de algunos servicios incluye Unicamente
consultas mientras otros involucran también actividad de pruebas diagndsticas
o intervenciones quirtrgicas). Un indicador estandarizado de presion asistencial
deberia contemplar todas estas diferencias y otorgar ponderaciones a las
diferentes actividades. Dado que no existe ese indicador, esta evaluacion
utiliza dos medidas simplificadas de la actividad asistencial: las consultas
por profesional, que incluye tanto primeras como sucesivas visitas, y las
intervenciones quirdrgicas por profesional. Una desventaja de este enfoque
es que los datos no permiten identificar que profesionales realizan consultas,
intervenciones quirirgicas, o ambas en cada servicio. Por tanto, esta medida es
una aproximacion 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 nOmero de consultas por
profesional entre 2018 y 2023 (grdfico 41). En términos generales, la mayoria de
los servicios se encuentran cerca de la linea de 45 grados o ligeramente por
debajo, lo que refleja estabilidad y cambios minimos en los valores registrados.
Laratio para cada servicio se ha construido como el cociente entre el sumatorio
de consultas y el nUmero total de profesionales. Cabe tener en cuenta que
los datos no nos permiten distinguir en los servicios médico-quirdrgicos, el
porcentaje de dedicacién de cada uno de sus profesionales a actividades de
consulta y de intervenciones quirdrgicas.

GRAFICO 41. CORRELACION ENTRE CONSULTAS POR PROFESIONAL EN 2018 Y

2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

Se observa una elevada heterogeneidad en las consultas por profesional entre
servicios de un mismo hospital y entre servicios de distintos centros hospitalarios
(grafico 42)." Esta heterogeneidad es mds acusada en aquellos servicios con
mayor nivel de consultas por profesional. Por ejemplo, hematologia clinica y
rehabilitacion muestran valores muy dispersos entre centros hospitalarios, con
una diferencia de mds de 4.000 consultas por profesional entre los centros
gue se situan en los extremos. Destacan con mayor ratio de consultas por
profesional los servicios de hematologia clinica y hemoterapia en Son Liatzer,

17 Existen siete centros hospitalarios o también denominado divisiones: Eivissa, Formentera, Lievant,
Migjorn, Ponent, Tramuntana, y Menorca. Eivissa y Formentera conforman un drea de salud,
mientras que Llevant, Migjor, Ponent, y Tramuntana corresponden al drea de salud de Mallorca.
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y los de oncologia médica y dermatologia en Mateu Orfila (cuadro 15). Por
otfro lado, pediatria en Formentera y psiquiatria en Inca se distinguen por unos
niveles muy bajos de consultas por profesional.

GRAFICO 42. CONSULTAS POR PROFESIONAL, POR SERVICIO Y COMPLEJO
HOSPITALARIO, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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CUADRO 15. SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MAYOR Y MENOR NIVEL DE
CONSULTAS POR PROFESIONAL, 2023

It
Centro hospitalario Servicio Consultas por Ranking
profesional

Hospital Son Llatzer Hematologia clinica y hemoterapia 4.862

Hospital Mateu Orfila Oncologia médica 4.109 2
Hospital Mateu Orfila Dermatologia 3.708 3
Hospital de Manacor Rehabilitacion 3.416 4
Hospital de Inca Hematologia clinica y hemoterapia 3.249 5
Hospital Son Llatzer Dermatologia 2.715 6
Hospital Can Misses Rehabilitaciéon 2.685 7
Hospital Mateu Orfila Rehabilitacion 2.649 8
Hospital de Manacor Endocrinologia y nutricion 2.644 9
Hospital de Inca Rehabilitacion 2.610 10
llles Balears 1.138

Hospital Can Misses Medicina interna 203 135
Hospital Son Espases Medicina preventiva y Salud publica 186 136
Hospital Mateu Orfila Medicina interna 179 137
Hospital Son Espases Geriatria 160 138
Hospital Son Liatzer Psiquiatria 158 139
Hospital Manacor Psiquiatria 146 140
Hospital Son Espases Psiquiatria 131 141
Hospital Son Espases Cirugia cardiaca 108 142
Hospital de Inca Psiquiatria 53 143
Hospital de Formentera Pediatria 32 144

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

Intervenciones quirirgicas

El nOmero de intervenciones quirirgicas por profesional ha disminuido en la
mayoria de los servicios entre 2018 y 2023 (grd&fico 43). Se observan bajadas
moderadas en la mayoria de los servicios, destacando el servicio de cirugia
pldstica (de 152 a 101 intervenciones por profesional) y el de angiologia vy
cirugia vascular (de 189 a 143). Por ofro lado, cabe senalar el aumento de
las intervenciones por profesional en cirugia 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 dedicacion de cada profesional
a la actividad quirdrgica o de consultas. Por este motivo, el indicador puede
estar subestimando el nivel de actividad quirdrgica.

GRAFICO 43. CORRELACION ENTRE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR
PROFESIONAL EN 2018 Y 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

Las intervenciones quirdrgicas por profesional evidencian una heterogeneidad
moderada entre centros hospitalarios y para cada servicio quirirgico
(grdfico 44). En este caso, se observa que varios de estos servicios no estdn
presentes en todos los centros hospitalarios, lo cual dificulta la comparabilidad
y la interpretacion. A pesar de ello, se aprecia que el nivel de heterogeneidad
en las intervenciones por profesional se acentia en los servicios con una media
de intervenciones quirdrgicas por profesional elevada. Por ejemplo, urologia
(cuarto en el ranking) v, principalmente, dermatologia (en séptimo lugar),
muestran una gran variabilidad entre centros hospitalarios en este indicador.
Destacan con mayor ratio de intervenciones por profesional los servicios de
cirugia oral y maxilofacial en Can Misses y en Son Espases, y de dermatologia
en Son Espases (cuadro 16). Por su parte, los servicios de dermatologia en Can
Misses y de obstetricia y ginecologia en Formentera e Inca presentan los niveles
mds bajos de intervenciones por profesional.
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GRAFICO 44. INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR PROFESIONAL POR
SERVICIO Y CENTRO HOSPITALARIO, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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CUADRO 16. SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MAYOR Y MENOR NUMERO
DE INTERVENCIONES QUIRUGICAS POR PROFESIONAL, 2023

Intervenciones
Centro hospitalario Servicio Ranking
por profesional

Hospital Can Misses

Cirugia oral y maxilofacial

Hospital Son Espases Cirugia oral y maxilofacial 232 2
Hospital Son Espases Dermatologia 180 3
Hospital Mateu Orfila Urologia 166 4
Hospital Mateu Orfila Cirugia general y digestiva 160 5
Hospital Can Misses Angiologia y cirugia vascular 149 6
Hospital Son Llatzer Dermatologia 146 7
Hospital Mateu Orfila Traumatologia y cirugia ortopédica 145 8
Hospital Son Liatzer Urologia 144 9
Hospital Manacor Cirugia general y digestiva 143 10
llles Balears 102

Hospital de Manacor Otorrinolaringologia 47 47
Hospital Can Misses Obstetricia y ginecologia 46 48
Hospital Mateu Orfila Obstetricia y ginecologia 41 49
Hospital de Manacor Obstetricia y ginecologia 40 50
Hospital de Formentera Traumatologia y cirugia ortopédica 39 51
Hospital Son Espases Obstetricia y ginecologia 37 52
Hospital Can Misses Cirugia plastica 27 53
Hospital de Inca Obstetricia y ginecologia 20 54
Hospital de Formentera Obstetricia y ginecologia 8 55
Hospital Can Misses Dermatologia 7 56

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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2.3.2.2. El tiempo medio de espera y las listas de espera en atencidn
hospitalaria

Utilizando datos del SISLE, el tiempo medio de espera para intervenciones
quirirgicas se sitda en las llles Balears para 2023 por encima de la media
nacional, mientras que para consultas externas se encuentra por debajo'8. En
concreto el tiempo medio de espera para intervenciones quirirgicas'? es de
122 dias frente a'los 112 de la media nacional. Por su parte, el tiempo medio
de espera para consultas externas de las especialidades bdasicas?® del SISLE
posiciona a llles Balears (73 dias) ligeramente por debajo de la media nacional
(87 dias).

A partir de la informacion facilitada por la propia comunidad auténoma, el
tiempo medio de espera en 2023 fue de 106 dias en intervenciones quirirgicas
y de 52 dias en consultas externas. La informacion de tiempo medio de espera
en atencioén hospitalaria fue facilitada por la comunidad, y hace referencia
a espera para primera consulta (p. ej., consultas externas) e intervenciones
quirdrgicas (no urgentes)?!. Los tiempos de espera medios se encuentran
desagregados por servicio y centro. El andlisis se cenfra en la figura del centro
hospitalario (que, a su vez, puede incluir varias infraestructuras desde donde se
ofrecen los servicios). Ademads, los datos aportados por la comunidad incluyen
el nUmero total de consultas e intervenciones quirdrgicas por servicio y centro
hospitalario, lo cual permite construir ponderadores en los que los pesos se
asignan en funcién del nivel de actividad en cada servicio y centro. La media
ponderada por niUmero de pacientes en lista de espera por servicio y centro
hospitalario se situa en 52 dias en consultas externas y 106 dias en intervenciones
quirdrgicas.

18 SISLE-SNS (2023) “Situacion diciembre 2023. Indicadores resumen” Secretaria General de Salud
Digital, Informacién e Innovacién del SNS.

1Y Cirugia cardiaca, angiologia, cirugia maxilofacial, cirugia pedidtrica, cirugia pldstica, cirugia
tordicica, neurocirugia y dermatologia.

2 Ginecologia, oftalmologia, fraumatologia, dermatologia, otorrinolaringologia, neurologia,
cirugia general y digestiva, urologia, digestivo y cardiologia.

21 El fiempo medio de espera se define como el iempo promedio en dias que llevan esperando
los pacientes en espera estructural para ser atendidos. Para su cdlculo se emplea la lista total
de pacientes en espera esfructural, y se utiliza la fecha de registro de la solicitud y la fecha de
corte, siendo esta Ultima el momento en el cual se extrae la informacién.



&

Recursos humanos en el sistema sanitario publico de las llles Balears

Consultas externas

El 79 % de los servicios de atencion especializada muestran un aumento del
tiempo medio de espera en primeras consultas entre 2018 y 2023. El grafico 45
presenta la relacidn entre tiempo medio de espera para primera consulta
por servicio en 2018 (eje horizontal) y 2023 (eje vertical)?? . Se observa que el
79 % de los servicios estdn situados por encima de la linea de 45 grados, lo
gue evidencia un deterioro en su espera media en ese periodo temporal. El
servicio de traumatologia y cirugia ortopédica infantil es el que presenta un
mayor aumento en la espera media, al pasar de 23 a 151 dias. También se
observan incrementos significativos en cirugia pldstica (de 9 a 79 dias) y cirugia
oral y maxilofacial (de 28 a 93 dias). Por otra parte, se registran reducciones
importantes del tiempo medio de espera en los servicios de endocrinologia y
nutricion (de 36 a 24 dias) y de angiologia y cirugia vascular (de 30 a 18 dias).

GRAFICO 45. COMPARACION 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 auténoma.

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 rehabilitacion, traumatologia y
ortopedia, cirugia oral y maxilofacial, reumatologia, pediatria, neurologia,
dermatologia, nefrologia y medicina interna. El grafico 46 muestra el tiempo
medio de espera (en logaritmos) para los anos 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 niUmero de pacientes
en lista de espera en cada servicio-complejo.
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region superior a la linea de 45 grados indica que ha habido un incremento en
la espera media, mientras que la regidon por debajo sugiere una disminucion.
Entre los aumentos en el tiempo de espera mds significativos destacan los de
rehabilitacion en Inca (de 19 a 276 dias), cirugia oral y maxilofacial en Mateu
Orfila (de 69 a 289 dias), medicina interna en Can Misses (de 15 a 232 dias),
psiquiatria en Formentera (de 60 a 228 dias) y aparato digestivo en Formentera
(de 29 a 188 dias). Por ofro lado, las disminuciones mds notables se encuentran
en los de pediafria en Formentera (de 175 a 34 dias), aparato digestivo en
Son Llatzer (de 97 a 50 dias), oftalmologia en Son Espases (de 68 a 25 dias),
neurologia en Formentera (de 86 a 48 dias) y otorrinolaringologia en Son Espases
(de 67 a 29 dias).
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GRAFICO 46. RELACION ENTRE EL TIEMPO MEDIO DE ESPERA EN CONSULTAS EXTERNAS EN 2018 Y 2023 EN LOGARITMOS POR
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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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 cirugia oral y maxilofacial,
rehabilitacion y oftalmologia (grafico 47). El listado de los 33 servicios
(en el eje vertical) se encuentra ordenado de menor a mayor segun 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 (cirugia oral y
maxilofacial y rehabilitacion con una desviacion tipica entre hospitales de 127
y 92 dias, respectivamente). La heterogeneidad entre centros hospitalarios
es menos acenfuada en los servicios con menor tiempo de espera medio,
excepto en oftalmologia (con una desviacion tipica de 94 dias).

El cuadro 17 presenta el listado de los diez centros-servicios con mayor espera
en consultas externas y los diez centros con menor espera en consultas externas.
Para su elaboraciéon se consideran los microdatos de espera de 2023 a nivel
de centro hospitalario, el nivel mds desagregado. Por ejemplo, el servicio de
cirugia oral y maxilofacial del Hospital Mateu Orfila presenta una espera media
de 289 dias, seguido por oftalmologia en el Hospital de Formentera, con 277
dias de espera. En tercer lugar, se situa el servicio de rehabilitacién del Hospital
de Inca, con 276 dias de espera. En los centros-servicios con menor espera
media destacan oncologia médica y la unidad de crénicos en el Hospital
Mateu Orfila, y obstetricia y ginecologia en el Hospital de Formentera.
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GRAFICO 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 auténoma.
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CUADRO 17. SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MAYOR Y MENOR TIEMPO
MEDIO DE ESPERA EN CONSULTAS EXTERNAS, 2023

Ti di
Centro hospitalario Servicio 1empo Mecio Ranking
de espera

Hospital Mateu Orfila Cirugia oral y maxilofacial 289.0

Hospital de Formentera Oftalmologia 2772 2
Hospital de Inca Rehabilitacion 276,3 3
Hospital Can Misses Traumatologia y cirugia ortopédica 242,6 4
Hospital Can Misses Medicina interna 231,6 5
Hospital de Formentera Psiquiatria 227,6 6
Hospital de Formentera Neumologia 194,0 7
Hospital de Formentera Aparafo digestivo 188,3 8
Hospital Mateu Orfila Neurologia 172,5 9
Hospital Mateu Orfila Cardiologia 169.,3 10
llles Balears 51,8

Hospital Can Misses Endocrinologia y nutricion 15,6 147
Hospital Son Espases Cardiologia 15,4 148
Hospital de Inca Oncologia médica 15,0 149
Hospital Son Espases Cirugia cardiaca 14,5 150
Hospital Mateu Orfila Neumologia 13,8 151
Hospital Son Espases Cirugia tordcica 10,5 152
Hospital Mateu Orfila Psiquiatria 8,5 153
Hospital Mateu Orfila Oncologia médica 7.3 154
Hospital Mateu Orfila Unidad de crénicos 6,0 155
Hospital de Formentera Obstetricia y ginecologia 4,9 156

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
Intervenciones quirirgicas

Se observa un deterioro en la espera media para intervenciones quirirgicas
en el 60 % de los servicios. En el grafico 48 se presenta la relacion entre tiempo
medio de espera para intervenciones quirdrgicas por servicio en 2018 (eje
horizontal) y 2023 (eje vertical)?. El 60% de los servicios experimentan un

2 La media del servicio se obtiene como un promedio ponderado por el nUmero de pacientes
en lista de espera para intervenciones quirdrgicas en cada servicio-complejo
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incremento en la espera media. Destaca cirugia tordcica con un aumento
del tiempo medio de espera de 35 dias a 231 dias entre 2018 y 2023. También
se observan incrementos significativos en tfraumatologia y cirugia ortopédica
infantil (de 103 a 222 dias), en cirugia general y digestiva (de 71 a 145 dias) y
en urologia (de 66 a 112 dias). Por ofra parte, se registra una reduccién del
tiempo medio de espera en el servicio de neurocirugia (de 146 a 100 dias).

GRAFICO 48. COMPARACION DEL TIEMPO MEDIO DE ESPERA EN LOGARITMOS
PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS ENTRE 2018 Y 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

Los tiempos medios de espera para intervenciones quirirgicas reflejan un
incremento generalizado entre complejos hospitalarios. El gréfico 49 muestra
el tiempo medio de espera (en logaritmos) para los anos 2018 (eje horizontal)
y 2023 (eje vertical), por servicio, donde cada punto representa un centro
hospitalario. La regidon superior a la linea de 45 grados indica que ha habido
un aumento de la espera media, mientras que la region por debajo sugiere
una disminucion. Destacan los servicios de cirugia general y digestiva y de
dermatologia por sus evoluciones mds dispares en los distintos hospitales. Entre
los cambios mds significativos por servicio en cada centro, cabe senalar el
incremento en cirugia toracica en Son Espases (de 35 a 231 dias), en urologia
en Manacor (de 56 a 248 dias), en cirugia general y digestiva en Son Espases
(de 63 a 191 dias), en otforrinolaringologia en Can Misses (de 124 a 245 dias) y en
traumatologia y cirugia ortopédica infantil en Son Espases (de 103 a 222 dias),
asi como en cirugia general y digestivo en Manacor (de 70 a 183 dias). Por otro
lado, se observa una disminucion notable en el tiempo medio de espera en
traumatologia y cirugia ortopédica en Formentera, que pasa de 81 a 19 dias,
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en neurocirugia en Son Espases (de 146 a 100 dias), en angiologia y cirugia
vascular en Son Espases (de 77 a 39 dias) y en cirugia general y digestiva en
Can Misses (de 82 a 52 dias).
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GRAFICO 49. RELACION ENTRE EL TIEMPO MEDIO DE ESPERA (EN LOGARITMOS) PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN 2018 Y
2023, POR SERVICIOS HOSPITALARIOS
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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Se observa una mayor heterogeneidad entre complejos hospitalarios en los
servicios que registran las listas de espera mas elevadas. El gréfico 50 ilustra el
tiempo medio de espera para intervenciones quirdrgicas por servicio y centro
hospitalario, ordenado (de menor a mayor) segun la media para cada servicio.
Algunos servicios, con los fiempos de espera mdas elevados, no estdn disponibles
en todos los centros hospitalarios. En particular, destacan cirugia general y
digestiva, otforrinolaringologia y urologia, con diferencias de hasta casi 200
dias entre los centros con mayor y menor tiempo de espera. El cuadro 18
presenta los diez centros-servicios con intervenciones quirdrgicas con mayor y
menor tiempo medio de espera. Destacan urologia en el Hospital de Manacor
y otorrinolaringologia en el Hospital Can Misses con esperas medias de 248
dias y 244 dias, respectivamente. Por otfro lado, en dermatologia en el Hospital
Can Misses y en cirugia pldstica en el Hospital Mateu Orfila, la espera media
es de 10y 15 dias, respectivamente. Se observa una mayor heterogeneidad
entre centros hospitalarios en aquellos servicios con promedios de espera altos
como cirugia general y digestiva, traumatologia y cirugia ortopédica infantil, y
otorrinolaringologia, que presentan desviaciones tipicas mds elevadas (de 55
a 59 dias).

GRAFICO 50. TIEMPO MEDIO DE ESPERA PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS
POR SERVICIO HOSPITALARIO, 2023
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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CUADRO 18. SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MAYOR Y MENOR TIEMPO
MEDIO DE ESPERA PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS, 2023

Ti di
Centro hospitalario Servicio \empo mecto Ranking
de espera

Hospital Manacor Urologia 248,2

Hospital Can Misses Otorrinolaringologia 244,7 2
Hospital Son Espases Cirugia tordcica 231,0 3
Hospital Son Espases Traumatologia y c. ortopédica infantil 222,1 4
Hospital Son Liatzer Cirugia general y digestiva 192,3 5
Hospital Son Espases Cirugia general y digestiva 191,0 6
Hospital Manacor Cirugia general y digestiva 183.3 7
Hospital Son Llatzer Traumatologia y c. ortopédica 178.9 8
Hospital Can Misses Traumatologia y c. ortopédica 160,8 9
Hospital Can Misses Obstetricia y ginecologia 135,1 10
llles Balears 106,4

Hospital Mateu Orfila Obstetricia y ginecologia 56,6 50
Hospital Manacor Dermatologia 55,7 51
Hospital Son Espases Obstetricia y ginecologia 52,1 52
Hospital Can Misses Cirugia general y digestiva 51,8 53
Hospital Son Espases Angiologia y cirugia vascular 38,6 54
Hospital de Formentera Dermatologia 32,0 55
Hospital de Inca Cirugia pldstica 24,0 56
Hospital de Formentera  Traumatologia y cirugia ortopédica 19.3 57
Hospital Mateu Orfila Cirugia pldstica 15,0 58
Hospital Can Misses Dermatologia 10,5 59

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

2.4. Temporalidad y su evolucion

Atencion primaria

La tasa de temporalidad en atencion primaria de las llles Balears en 2023
es del 49 % en las tres categorias profesionales (grafico 51). En todas ellas el
principal componente de la femporalidad lo representa el personal temporal
interino, pero con distinto peso segin categoria. En enfermeria supone el
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22 % sobre el personal total, en medicina de familia, el 29 %, y en pediatria, el
38%. La segunda tipologia de personal temporal en importancia cuantitativa
es el temporal eventual y después el temporal de sustituciéon. La tasa de
temporalidad se define como la proporcién de personal con contrato temporall
sobre el total de personal?“.

La tasa de temporalidad entre 2018 y 2023 aumenta ligeramente en medicina
de familia (3 puntos porcentuales), se incrementa en enfermeria (10 puntos
porcentuales) y se reduce en pediatria (14 puntos porcentuales) (grafico 51).
En medicina de familia, si bien la temporalidad se mantiene practicamente
constante, cambia su composicidn observdndose un incremento del personal
temporal interino y una disminucién del personal eventual. En enfermeria
incrementa la temporalidad en 10 puntos porcentuales, principalmente por
un aumento del grupo temporal interino. Por ofro lado, en pediatria la
temporalidad se reduce y pasa del 63 % al 49 %, una reduccion de 14 puntos
porcentuales, derivada de la caida de peso del grupo temporal eventual.

GRAFICO 51. COMPOSICION Y EVOLUCION DE LA TEMPORALIDAD EN
ATENCION PRIMARIA

2018
2023
2018

2023

Medicina |Enfermeria

2018

N
w

Pediatria

2023

0 20 40 60 80
Fijo Temporal interino
= Temporal atencién continuada u Temporal estructural
B Temporal sustitucidon

-
(=]
o

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

% Toda persona contratada en algin momento del afio correspondiente toma valor uno,
independientemente del tiempo (dias o meses) que haya permanecido. En caso de que haya
estado vinculada a confratos de diferente tipologia a lo largo del mismo ano, se le asignard
aquel de mayor “calidad” (es decir, si es interino y estatutario fijo en un mismo ano ese profesional
computard solo como estatutario fijo).
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Atencion hospitalaria

En el ambito hospitalario se observa una mayor estabilidad laboral entre el
personal médico frente al de enfermeria (grafico 52). La tasa de temporalidad
de enfermeria en 2023 alcanza el 53 % mientras que para el colectivo médico 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
sustitucion.

En medicina y enfermeria de atencién hospitalaria el incremento del personal
estatutario fijo estd generando un descenso en la temporalidad (grdfico 52).
El incremento de los estatutarios fijos en medicina y enfermeria hospitalaria
entre 2018 y 2023 fue de 12 y 3 puntos porcentuales, respectivamente. Esto
ha generado una reducciéon de la temporalidad, si bien se han producidos
cambios en la composicidon por fipologias de contratos temporales. En
enfermeria ha disminuido el porcentaje que representa el colectivo eventual,
pero ha aumentado el personal de sustitucidn y de manera muy suave el
temporal interino. En medicina hospitalaria se ha reducido el peso tanto del
temporal intferino como del eventual y se ha mantenido la importancia relativa
del temporal de sustitucion.

GRAFICO 52. COMPOSICION Y EVOLUCION DE LA TEMPORALIDAD EN
ATENCION HOSPITALARIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

Se observa heterogeneidad en la distribucion geogrdfica de la tasa de
temporalidad en atencién primaria por zonas bdsicas de salud, evidenciandose
una correlaciéon negativa entre temporalidad y densidad de poblacién para
medicina de familia (grafico 53 y grdfico 54). En medicina de familia y pediatria,
las tasas de temporalidad presentan una heterogeneidad significativa entre
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las distintas zonas bdsicas de salud, mientras que en enfermeria las diferencias
son mds moderadas. Existe un patrén geografico en las tres especialidades, en
las que las tasas de temporalidad son mdas altas en zonas de doble insularidad,
como Menorcaq, Ibiza y Formentera. Para medicina de familia, se detecta una
correlacion negativa entre temporalidad y densidad de poblacion. Aguellas
zonas bdsicas de salud con baja densidad de poblacién concentran mayores
tasas de temporalidad. En enfermeria y pediatria no se observa correlacion
significativa entre proporciéon de temporales y densidad de poblacion de la
zona bdsica de salud.

GRAFICO 53. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA TASA DE TEMPORALIDAD EN

ATENCION PRIMARIA POR ZONAS BASICAS DE SALUD, 2023

PANEL A. ENFERMERIA PANEL C. MEDICINA DE FAMILIA
[0,0,0.1] (04,06 Hm (08,1,0] [0,0,0.1] H (0.4,094] I (08,1,0]
B (0,1,04] H (06,0,8] Valores perdidos B (0.1,0.4] H (06,08] Valores perdidos
PANEL B. PEDIATRIA PANEL D. DENSIDAD DE POBLACION
[0,0,0,1] H (0.4,0,4] I (08,1,0]
mmm (01,04 WM (06,08 22 Vdlores perdidos [39.47] WA (60,78 HEE (94,10¢]

. (4,7, 6,0 . (7.8,9.4] w7z N alores perdidos

Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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GRAFICO 54. CORRELACION ENTRE LA TASA DE TEMPORALIDAD Y LA
DENSIDAD DE POBLACION
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.
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Recuadro 2. Impacto de la oferta de empleo pUblico (OEP) de las llles
Balears de 2017 en la temporalidad de atencién primaria

El objetivo de este recuadro es analizar el impacto de la OEP de 2017 en la
temporalidad. La OEP 2017 se lanzd con el objetivo de cubrir plazas vacantes
del Servicio de Salud de las llles Balears (IB-SALUT). Esta OEP pretendia cubrir con
personal estatutario fijo plazas ocupadas por personal temporal o vacantes.

El andlisis se centra en atencién primaria, especificamente, en las plazas
ofertadas en medicina de familia y enfermeria. Para la estimacion se emplearon
datos mensualizados de plantilla a nivel de cupo para el periodo 2017-2023, vy
se combinaron con los datos publicos del concurso que también se encuentran
a nivel de cupo.

Los resultados muestran como la OEP 2017 contribuyé a la reduccién de la
temporalidad. Ademds, el efecto persistia tres anos después de la fecha de
nombramiento.

A continuacion, se describe con mayor detalle la OEP 2017, los datos utilizados
para este andlisis, la estrategia empirica, los resultados y las conclusiones.

Entre 2017 y 2022, llles Balears convocé cinco OEP. Las primeras cuatro
(2017, 2019, 2020, y 2021) fueron procesos regulares que tenian el objetivo
de cubrir plazas dotadas que estuvieran vacantes u ocupadas por personal
temporal. La OEP 2022 fue de estabilizacion, y tenia por objetivo abordar la alta
temporalidad en el IB-SALUT. Estos procesos tienen la particularidad de que,
durante la convocatoriay parte de su desarrollo, solo se conoce la especialidad
(medicina de familia, enfermeria, y pediatria en atencidn primaria) pero no
el centro de salud al cual hace referencia la plaza. Este aspecto de las OEP
favorece la estrategia empirica, ya que reduce efectos de comportamiento o
anticipatorios.

El andlisis se centra en la OEP de estabilizacion 2017, especificamente, en
las 1.352 plazas convocadas para las tres categorias profesionales de atencion
primaria. De las citadas plazas, 232 son de medicina de familia, 98 de pediatria,
y 1.022 de enfermeria.

En la fecha de nombramiento de las plazas para medicina de familia, se
observa una caida en la proporcién de plazas que entran en el concurso de la
OEP 2017 ocupadas por personal temporal. En el grdfico re_2.1, se presenta
el desarrollo de las OEP 2017 en una linea de tiempo, junto con la evolucidon
de la proporcion de plazas ocupadas por personal temporal (panel A) y la
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proporciéon 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 adjudicacioén en septiembre de 2019.

La OEP 2017 contribuye a reducir el desajuste que existia respecto a los niveles
de temporalidad en el resto de las plazas y, ademds, los efectos parecen
persistir a medio plazo. Transcurridos fres anos 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 frasladarse
a otra plaza hasta tres anos después de habérseles adjudicado, incluso cuando
hubo un concurso de traslado con fecha de adjudicacion en noviembre de
2022.
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GRAFICO RE_2.1. DESARROLLO DE LA OEP 2017 Y PROPORCION DE PLAZAS
OCUPADAS POR TEMPORALES, MEDICINA DE FAMILIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

En enfermeria también se observa una caida importante de la temporalidad
en las plazas de la OEP 2017 en su fecha de nombramiento que tiende a
perdurar en el tiempo (grdfico re_2.2). Transcurridos tres anos 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 podria estar
vinculada al concurso de traslado de octubre de 2020.
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GRAFICO RE_2.2. DESARROLLO DE LA OEP 2017 Y PROPORCION DE PLAZAS
OCUPADAS POR TEMPORALES, ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

En medicina de familia, las plazas de la OEP 2017 estaban concentradas en
zonas mds periféricas. El graficore_2.3y el graficore_2.4 muestran la distribucion
espacial de la proporcion de plazas de la OEP 2017 a nivel de zona bdsica de
salud (panel A), y su correlacion con la densidad de poblaciéon (panel B), para
medicina de familia y enfermeria.
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En medicina de familia, las zonas con baja densidad de poblacién tienden a
presentar una mayor proporcion de plazas de la OEP 2017. Esto indicaria que
estas plazas podrian estar mds 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.

GRAFICO RE_2.3. DISTRIBUCION ESPACIAL DE PORCENTAJE DE PLAZAS
OEP 2017 Y CORRELACION CON DENSIDAD. MEDICINA DE FAMILIA
PANEL A. DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA PROPORCION DE PLAZAS
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

En enfermeria la concentracién de plazas en la periferia es menos aparente,
y la correlacion entre la proporcion de plazas de la OEP 2017 y la densidad
es muy débil. En el gr&fico re_2.4 (panel B), no se observa correlaciéon entre
proporcion de plazas de la OEP 2017 y la densidad de poblacion.
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GRAFICO RE_2.4. DISTRIBUCION ESPACIAL DE % PLAZAS OEP 2017 Y
CORRELACION CON DENSIDAD. ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA
PANEL A. DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA PROPORCION DE PLAZAS
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

Adicionalmente se analiza la relacion entre presion asistencial y la proporcion
de plazas de la OEP 2017 sin evidenciarse relacion significativa. En el grafico
re_2.5 se presenta la correlacion entre la presion asistencial y la proporcién de
plazas de la OEP 2017 para medicina de familia (panel A) y enfermeria (panel
B). En ninguno de los casos se observa correlacion entre las dos variables.
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GRAFICO RE_2.5. CORRELACION DE LA PROPORCION DE PLAZAS OEP
2017/2018 CON LA PRESION ASISTENCIAL
PANEL A. MEDICINA DE FAMILIA
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

Para estimar el impacto de las OEP 2017 en la probabilidad de que la plaza esté
ocupada por un profesional fijo se emplea la metodologia de diferencia en
diferencias (DiD). Esta estrategia empirica se basa en comparar las plazas que
forman parte de esta oferta de empleo publico (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 fratamiento es binaria, y foma
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 foma el valor uno cuando la plaza es ocupada por profesional
estatutario fijo y cero cuando no.
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Se emplea la version dindmica del modelo de diferencias en diferencias con
la finalidad de analizar si existen posibles incumplimientos del supuesto de
tendencias paralelas. La estimacion dindmica permite testar si, en caso de
que existan efectos, estos perduran en el tiempo desde su toma de posesién,
o si por el confrario los efectos son pasajeros. Finalmente, para la estimacion
se incluyen efectos fijos de plaza/cupo, de ano por mes y de zona bdsica de
salud por fecha, para tener en cuenta posibles cambios a nivel de zona bdsica
de salud.

En medicina de familia la OEP 2017 generé un incremento en la probabilidad
de que la plaza estuviera ocupada por un profesional estatutario fijo y el
efecto sobre la reduccion de la temporalidad persistia fres anos después del
nombramiento (grdfico re_2.6, panel A). Se observa que los coeficientes son
estadisticamente significativos y positivos en anos 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 reduccion de la temporalidad persiste
tres anos después del nombramiento. La caida observada en los doce meses
anteriores a la toma de posesion se debe al concurso de fraslado previo.
Ademdas, se presenta el grafico de resultados del test de sensibilidad propuesto
por Raombachan y Roth (Rambachan & Roth, 2023) que confirma que el
efecto positivo mantendria su significatividad estadistica incluso asumiendo
desviaciones del supuesto de tendencias paralelas hasta casi dos veces
superiores a la mdéxima observada en el periodo pretratamiento (grdficore_2.6
panel B)?.

Los resultados para enfermeria son similares (grafico 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 estaria sesgando
las estimaciones del efecto causal infraestimédndolo. También se realiza el
test de sensibilidad de Rambachan y Roth respecto a las estimaciones del

25 F| supuesto fundamental de los modelos de diferencias en diferencias es que, en ausencia de
tratamiento, el indicador de resultado halbria seguido una evolucién similar entre los individuos
fratados y los de control (conocido como el “supuesto de fendencias paralelas”). Rambachan y
Roth (2023) analizan cémo de grande tendria que ser la desviacion de los efectos postratamiento
respecto a esa tendencia paralela para que el efecto estimado deje de ser estadisticamente
significativo. En su enfoque, se representa el efecto agregado estimado (Original) y cémo este
cambiaria al permitir mayores desviaciones respecto a la tendencia paralela, expresadas en
relacion con la mdaxima desviacion observada en el periodo pretratamiento. Asi, un valor uno en
el eje horizontal implica aceptar una desviacion igual a la mayor registrada antes del fratamiento,
mientras que un valor dos corresponde a una desviacién dos veces mayor que la pretratamiento

mdaxima.
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efecto causal. En general, el efecto causal es estadisticamente significativo
bajo el supuesto de violaciones postratamiento iguales a extrapolaciones
lineales (y en algunos casos no lineales) de tendencia (negativa) en el periodo
prefratamiento.

En conclusion, el andlisis de la OEP 2017 en las llles Balears demuestra que
este instrumento resulté eficaz para reducir la temporalidad en atencién
primaria y generé efectos sostenidos a largo plazo. Los resultados evidencian
gue la OEP 2017 logré incrementar la probabilidad de que las plazas fueran
ocupadas por personal estatutario fijo tanto en medicina de familia como en
enfermeria, manteniéndose este efecto positivo durante al menos tres anos
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 limitd la efectividad del proceso. En
conjunto, estos hallazgos parecen respaldar la utilidad, en las llles Balears, de
estas ofertas de empleo puUblico como herramienta estratégica para abordar

el problema de la temporalidad en el sistema sanitario publico.
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GRAFICO RE_2.6. RESULTADO METODOLOGIA DIFERENCIA EN DIFERENCIAS
PARA MEDICINA DE FAMILIA
PANEL A. ANALISIS DE IMPACTO
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma
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GRAFICO RE_2.7. RESULTADO METODOLOGIA DIFERENCIA EN DIFERENCIAS
PARA ENFERMERIA
PANEL A. ANALISIS DE IMPACTO
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Fuente: AIReF a partir de microdatos proporcionados por la comunidad auténoma.

2.5. Modelo de retribuciones e incentivos a los profesionales

Refribuciones de personal en atencion primaria. Evoluciéon 2018-2023

La mayor parte de las retribuciones de los profesionales sanitarios no dependen
del desempeno o la productividad variable del trabajador, esto es, no esta
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 ndminas de los profesionales del IB-SALUT
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incluyen diversos conceptos salariales que se pueden dividir entre retribuciones
bdsicas y complementarias (cuadro 19). Aunque el sistema es complejo,
mads de la mitad del salario percibido por todas las categorias profesionales
es de cardcter fijo y engloba tanto las retribuciones bdsicas, como los
complementos ordinarios, tales como el complemento especifico o el de
destino (grafico 55). La parte variable incluye los complementos por actividad
extraordinaria, el complemento de productividad por desempeno, y ofras
refribuciones complementarias. La mayor parte de la cuantia variable se
basa en la participacion del profesional en la jornada laboral en forma
de “retribuciones complementarias por actividad extraordinaria” —p. €j.,
suplementos por guardias, fines de semana o atencion continuada— y no
estd ligada al rendimiento o al cumplimiento de objetivos. Por lo tanto,
los complementos variables por productividad y desempeno representan
una parte poco significativa del total de la retribucion, lo que dificulta la
implementaciéon de una politica de incentivos econdmicos 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 refribucion Descripcion Conceptos salariales

. . . |
Estas refribuciones aseguran el mantenimiento de un sueldo
. . L . modelo comuUn. Responden a los principios de Trienios
Retribuciones basicas . S . . .
cudlificacion técnica y profesional; teniendo en Pagas extraordinarias

cuenta la antigdedad. Vacaciones no disfrutadas

Complemento de destino
Son retribuciones fijas que dependen del nivel y Complemento especifico
condiciones del puesto, grado de responsabilidad y

lugar de trabajo y del nivel alcanzado en el sistema de
desarrollo profesional. Complemento de carrera profesional

Ordinarias Complemento de grado

Productividad fija

Son retribuciones que dependen de la participacion  Guardias
del profesional en la atencién sanitaria a los usuarios
de manera permanente y continuada.

Por actividad

extraordinaria Complemento de atencién continuada

Comblemento de Son incentivos destinados a retribuir el especial Productividad variable-programas especiales
Retribuciones rodt?ctividad or rendimiento, el interés o la iniciativa del fitular del
complementarias z ~ P puesto, asi como su participaciéon en programas Productividad variable (otras)
fijas y variables esempeno concretos.

Indemnizacion por desplazamiento/ transporte
Indemnizacion por asistencia a tribunales

. . . Nocturnidad
Similares a la categoria anterior, representan

Oftras retribuciones compensaciones por la naturaleza de la jornada Tumicidad
complementarias laboral, asi como por la formacion en competencias  Festivos

del profesional. Complemento por incapacidad femporal
Gastos sociales

Gastos formacion

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 atencién primaria se observa un ligero aumento entre 2018 y 2023 en la
proporcion que representa la parte variable de la retribucion, derivado del
incremento de importancia de las retribuciones complementarias por actividad
extraordinaria (grdfico 55). En enfermeria apenas varia la relacién entre parte
fija y variable (80 % retribucion fija). Sin embargo, en medicina de familia y
pediatria se observa una caida moderada de la parte fija, en ambos casos
debido al aumento de las retribuciones por actividad extraordinaria (guardias,
atencién continuada, etc.).

Por el contrario, en atencién hospitalaria se aprecia, para ese mismo periodo,
un aumento de la proporcion que representa la parte fija de la retribucion
(grdafico 56). Tanto el personal de enfermeria como el de medicina experimenta
un aumento del peso de las retribuciones bdsicas y complementarias
ordinarias. En el caso de enfermeria este aumento vendria explicado por
la caida del peso de otras retribuciones complementarias, mientras que en
medicina especializada corresponde a la disminucion de la importancia de las
retribuciones complementarias por actividad extraordinaria. Cabe senalar 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 atencidn hospitalaria es
en el que, a pesar de la caida, estas retribuciones tienen mayor importancia
en la retribucion total (casi el 20 %).

GRAFICO 55. COMPOSICION Y EVOLUCION DE LAS RETRIBUCIONES EN
ATENCION PRIMARIA
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.



&

Recursos humanos en el sistema sanitario publico de las llles Balears

GRAFICO 56. COMPOSICION Y EVOLUCION DE LAS RETRIBUCIONES EN
ATENCION 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
atencién primaria mientras que en hospitalaria ha aumentado ligeramente
(grdfico 57 y grafico 58). En atencion primaria, la importancia de las guardias
en la remuneracioén extraordinaria se reduce en 2023 pero se mantiene como
el principal componente para los profesionales de enfermeria y medicina. La
disminuciéon es mdas pronunciada en el caso de pediatria. Destaca en medicina
de familia y pediatria el incremento de la importancia del complemento
variable de actividad exira?é. En atencién hospitalaria, se observa un aumento
de las retribuciones por guardias tanto en enfermeria como en medicina
especializada. Cabe senalar la importancia de las retribuciones por otros
complementos variables para el personal de enfermeria hospitalaria.

26 En 2022 se puso en marcha un complemento de productividad (factor variable) devengado
por participar en los procesos de cardcter asistencial derivados del plan de reduccion de las
listas de espera del Servicio de Salud de las llles Balears que se llevan a cabo en el dmbito de la

atencion primaria.
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GRAFICO 57. COMPOSICION Y EVOLUCION DEL COMPLEMENTO POR
ACTIVIDAD EXTRAORDINARIA EN ATENCION PRIMARIA
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.

GRAFICO 58. COMPOSICION Y EVOLUCION DEL COMPLEMENTO POR
ACTIVIDAD EXTRAORDINARIA EN ATENCION HOSPITALARIA
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.
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Relacion de las retribuciones complementarias con la presion asistencial en
atencién primaria

Las refribuciones por actividad extraordinaria

Desde una perspectiva tedrica, la relacion entre la retribucién por actividad
extraordinaria y la presion asistencial puede ser ambigua. Por un lado, una
mayor retribucion por este tipo de actividad podria incentivar a un mismo
trabajador a realizar mds horas; esto aumentaria el nUmero de consultas por
profesional/dia, lo que elevaria la presidon asistencial. Por otro lado, ese mismo
incentivo econémico podria atraer a mds profesionales a realizar actividad
extraordinaria, lo que distribuiria mejor la carga de trabajo y aliviaria asi
la presidn asistencial sobre cada profesional. Ademds, esta medida podria
fraducirse en una mejora progresiva de los fiempos medios de espera para los
pacientes.

A partir de los datos disponibles, es dificil concluir una correlacion clara entre
las retribuciones por actividad extraordinaria del conjunto de profesionales
sanitarios y la presion asistencial en las llles Balears. Los siguientes graficos
describen la relacién entre el incremento porcentual en las retribuciones por
actividad extraordinaria y el incremento porcentual en la presidon asistencial,
enfre 2018 y 2023, utilizando datos de atencion primaria por categoria y a nivel
de zona bdsica de salud. Tanto el eje horizontal como el vertical representan
cambios porcentuales entre los anos senalados.

En medicina de familia, se aprecia una leve correlaciéon negativa entre las
variaciones de las retribuciones por actividad complementaria y los cambios
en la presidn asistencial por zonas bdsicas de salud (grafico 59)%. Existe una
importante variabilidad en el cambio porcentual de las retribuciones por
actividad extraordinaria, que confrasta con una menor variabilidad en los
cambios en la presidon asistencial a nivel de zona bdsica de salud.

% Se omiten dos zonas bdsicas por presentar cambios muy elevados en las refribuciones por
actividad extraordinaria.
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GRAFICO 59. RELACION ENTRE EL CAMBIO DE LAS RETRIBUCIONES Y EL CAMBIO
DE LA PRESION 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 enfermeria de atencién primaria, no se
puede identificar una correlacion evidente entre los cambios en retribuciones
y los cambios en la presién asistencial (grafico 60). Se observa una pendiente
prdcticamente horizontal. El coeficiente de la linea de regresién es 0,013 no
siendo estadisticamente diferente de cero, lo cual implica que no hay relacién
entre estas variables?.

% Se omiten cuatro zonas bdsicas por presentar cambios en retfribuciones por actividad

extraordinaria atipicos.
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GRAFICO 60. RELACION ENTRE EL CAMBIO DE LAS RETRIBUCIONES Y EL CAMBIO
DE LA PRESION ASISTENCIAL EN ENFERMERIA (%)
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Cambio en retribuciones por actividad extraordinaria, 2023 vs. 2018

Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.

En pediatria, tampoco existe una correlacion clara entre el cambio en
la presion asistencial y en las retribuciones por actividad extraordinaria
(grdafico 61). Aungue se aprecia una leve pendiente positiva en los cambios en
la presion asistencial en funcion de los cambios en retribuciones por actividad
exfraordinaria, no se identifica una correlacion estadisticamente significativa.
Una subida del 1% en las refribuciones por actividad exfraordinaria estd
asociado a un aumento del 0,008 % en la presidn asistencial??.

% Se omiten 13 zonas bdsicas por presentar cambios atipicos en retribuciones por actividad

extraordinaria.
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GRAFICO 61. RELACION ENTRE EL CAMBIO DE LAS RETRIBUCIONES Y EL CAMBIO
DE LA PRESION ASISTENCIAL EN PEDIATRIA (%)
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Cambio en retribuciones por actividad extraordinaria, 2023 vs. 2018
Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.

En conclusidn, la evidencia analizada demuestra una desconexion
practicamente total entre las retribuciones por actividad complementaria y
extraordinaria y la presion asistencial en atencion primaria del IB-SALUT. En
medicina de familia se observa una leve correlacion negativa sin significancia
estadistica, en enfermeria la correlacion es nula, y en pediatria la correlacion
positiva identificada es minima y no significativa. Esta ausencia de vinculacion
sugiere que el actual sistema retributivo no funciona como mecanismo de
compensacion por mayor carga asistencial ni como herramienta de incentivos
para equilibrar la distribucion del trabajo entre zonas bdsicas de salud de las
llles Balears.

El complemento de productividad variable en el IB-SALUT

El complemento de productividad variable estd disefiado para recompensar el
rendimiento excepcional, el interés o la iniciativa del profesional, asi como su
participacion en érganos o actividades concretos. Este complemento fiene sus
raices en el antiguo Insalud, donde se implementé inicialmente en la atencion
primaria para luego extenderse al dmbito 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 especificos del diseno de la politica. Las
limitaciones de estas politicas, senaladas por Peird y Garcia-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
infermedios solo generan un efecto significativo en la reduccion de visitas
cuando los incentivos se otorgan sin retraso®.

En el Sistema Nacional de Salud, la mayoria de las retribuciones
complementarias se basan en actividades o funciones adicionales. Este
enfoque limita la posibilidad de generar incentivos variables que discriminen
entre frabajadores en funcién de su desempenio profesional o el cumplimiento
de objetivos (Eiras & Ortun, 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 llles 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 reduccion
de listas de espera), asi como a situaciones extraordinarias (como la situacion
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 auténoma de las llles Balears para el ano 2024, los criterios objetivos
para determinar las cuantias individuales del complemento de productividad
tienen que atender “al grado de interés, iniciativa o esfuerzo con que el
funcionario desarrolla el frabajo 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 llles Balears fijar estos criterios.
En relaciéon con los importes vigentes para el ejercicio 2024, la cuantia global
del complemento de productividad no puede exceder del 5 % de los créditos
iniciales del capitulo | de cada seccién de gasto.

De la revision normativa en las llles Balears se infiere que el modelo de
retribucion variable para el personal en sanidad es complejo, heterogéneo y
orientado mds a recompensar funciones y actividades complementarias que
al buen desempeno mostrado por los profesionales.

En los contratos de gestién 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 gestion y direccion.
Los contratos de gestion permiten identificar los objetivos marcados por
la organizacién sanitaria y coémo se miden, ponderan y evalian estos
para determinar las cuantias de productividad variable y su reparto por

30 En los casos en los que el incentivo se otorga con retraso los efectos se atentan 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 vy
herramientas para su seguimiento, no se especifica cémo repercutird el grado
de consecucion de dichos objetivos en la retribucidon de los profesionales.

Incentivos a los puestos de dificil cobertura

La falta de profesionales sanitarios en determinadas zonas estd vinculada
al concepto de “puestos de dificil cobertura”. Estas vacantes son dificiles
de cubrir debido a factores como la ubicacién geogrdfica, 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 demds profesionales de salud,
afectando su bienestar y desempeno.
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CUADRO 20. FACTORES DE LOS MEDICAL DESERTS O PUESTOS DE DIFICIL
COBERTURA, Y SOLUCIONES PARA MITIGARLOS

Demanda de asistencia Oferta de asistencia sanitaria
sanitaria

Factores que o
contribuyen a la
generacion de
medical deserts

Soluciones
habitualmente
utilizadas para
mitigarlos

Envejecimiento de la

poblacién

Cambios en la estructura
de las necesidades de

salud

Falta de apoyo social /

comunitario
Despoblacién

Modelos innovadores de
atencion centrados en
gestionar la demanda

de pacientes

Programas cenfrados en

la infegraciéon de la
atencion social y de

salud

Mecanismos inadecuados de
planificacion de la fuerza laboral
en salud

Financiacioén insuficiente

Falta de inversiones en atencion
primaria

Condiciones de trabajo dificiles
para los profesionales de salud
Accesibilidad geogrdfica
deficiente

Envejecimiento de la fuerza
laboral en salud

Aumento del niUmero de plazas
de formacion para profesionales
medicos (fanto a nivel de
pregrado como de posgrado)
Modelos innovadores de
atencion centrados en mejorar
la eficiencia y el acceso a la
atencién

Politicas dirigidas a fomentar que
los profesionales médicos
frabajen en dreas rurales
(incluido el apoyo
infraestructural)

Fuente: Dubas-Jakdbczyk, 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 dificil cobertura es “una categoria
profesional o especialidad, cuya provision se ve dificultada por razones de
indole técnica o geogrdfica”.
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Los criterios®' para definir una plaza®? o drea como “de dificil cobertura” en el
IB-SALUT son:

a. El precio medio de alquiler de una vivienda de superficie mediana de
una zona geogrdfica proxima al centro de prestacion de los servicios, en
comparacion con el resto del territorio de las llles Balears, asi como con el
resto del territorio del Estado.

b. La sobrecarga estacional, medida en funcién de la poblacién 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 seleccidén y provision, tanto los de personal fijo, como
los de personal temporal.

d. Ladobleinsularidad, para prestar servicio en algiun centro o establecimiento
sanitario de las Gerencias Territoriales de Menorca y de Ibiza y Formentera.

e. La generacion de deuda horaria, en atencion al nUmero de profesionales
que el Ultimo ano natural hubiesen acumulado un nUmero de horas
adicionales a la jornada ponderada anual que les corresponda.

Los Incentivos para las plazas declaradas como “de dificil cobertura” se
articulan a fravés de un complemento retributivo especifico: el complemento
de puestos de dificil cobertura (antes de 2023, el complemento o plus de
fidelizacién). El complemento es una retribucién complementaria ligada a la
ocupacion de las plazas y los puestos de trabajo.

Existen adicionalmente otros complementos retributivos que persiguen reforzar
el atractivo de determinadas plazas, como son la indemnizacién por residencia
(que, aungue se cobra en todos los casos, cuenta con importes mdas altos para
la doble insularidad), o el complemento especifico especial por servicios en
Formentera.

Ademas de los puestos de dificil cobertura, existe la posibilidad de declarar
transitoriamente determinadas plazas, lugares o funciones como “de muy dificil
cobertura”, remunerados con un complemento que podrd suponer hasta un
incremento del 300 % sobre el complemento “de dificil cobertura. Corresponde

31 Punto 3 de la disposicion final cuarta del Decreto-ley 5/2023, de 28 de agosto, de medidas
urgentes en el dmbito educativo y en el sanitario.

32 Aplicable a aquellas ocupadas por personal estatutario sanitario de las categorias Al
(facultativos médicos) y A2 (enfermeria). Ademds, existe la posibilidad de que se modifique
el dmbito de aplicacién, de manera excepcional y con cardcter temporal, a aquellas otras
categorias profesionales de personal estatutario en las que se aprecie un déficit de profesionales.
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la declaracidon de estas plazas, puestos o lugares como “de muy dificil
cobertura” al Consejo de Gobierno, a peticion del IB-SALUT, para los casos en
gue se aprecie un déficit estructural en la provisidon y siempre que concurra,
adicionalmente, una necesidad urgente de cobertura que impida garantizar
la cartera de servicios del drea 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
dificil cobertura; la valoracién adicional en los procedimientos de seleccion y
provision, asi como en los procedimientos de acceso y progresion en la carrera
profesional; la prioridad para la participacion en las actividades formativas y
en los proyectos de investigacion relacionados con su actividad profesional; y
la eliminacion del requisito de conocimiento de cataldn.

El incentivo para puestos de dificil cobertura (IPDC) incrementa su peso en las
retribuciones totales de los profesionales a partir de la modificacion y extension
del incentivo en 2023. (grdfico 62 y grdfico 63). Restringiendo la muestra a
aquellos profesionales que cobran este tipo de complemento, observamos
que la proporcion de estos incentivos sobre el total de la retribucion aumenta
significativamente entre el personal de pediatria y enfermeria (en este Ultimo
caso, con valores inferiores al 5% en 2018).

En atencién primaria, los complementos por dificil cobertura superan en 2023
el 10% del total de las retribuciones del personal de medicina y pediatria
y alrededor del 7% de las del personal de enfermeria que reciben estos
conceptos retributivos (grafico 62).
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GRAFICO 62. COMPOSICION Y EVOLUCION DE LAS RETRIBUCIONES
INCLUYENDO EL INCENTIVO DE DIFICIL COBERTURA EN ATENCION PRIMARIA
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.

Para el personal de atencién hospitalaria, los complementos de dificil cobertura
representan alrededor del 9% de la retribucion total (grdfico 63). Ademds,
tanto el personal de medicina como el de enfermeria experimentan un
incremento de este complemento. Este aumento se debe principalmente
a la modificacion legal de 2023, que sustituye el complemento de fidelizacion
por el complemento por puesto de dificil cobertura, que incluye también
a profesionales A2, a diferencia de su predecesor, y aumenta el importe.
Notese que este complemento se aplica a los profesionales que desempenan
sus funciones en Menorca, Ibiza o Formentera, considerando asi la doble
insularidad como factor clave para designar los puestos de dificil cobertura.
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GRAFICO 63. COMPOSICION Y EVOLUCION DE LAS RETRIBUCIONES
INCLUYENDO EL INCENTIVO DE DIFICIL COBERTURA EN ATENCION HOSPITALARIA
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Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT.
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CUADRO 21. EVOLUCION DEL INCENTIVO A LOS PUESTOS DE DIFICIL COBERTURA EN EL IB-SALUT
~ T
Complemento de fidelizacion ’?‘ Complemento de puestos de dificil cobertura

del personal licenciado sanitario del subgrupo A1 de las
Gerencias Territoriales de Ibiza, Formentera y Menorca

del personal estatutario sanitario de los subgrupos A1y A2 de
las Gerencias Territoriales de Ibiza, Formentera y Menorca

Acuerdo de 2 de noviembre de 2012, Ley 19/2019, de 30de Ley 11/2022, de 28 de diciembre, de El 27 de febrero de 2023 se ratifica el ACG de 3 de abril de 2023 por el que se ratifica
porel queseesmblecep una serie de diciembre, de Presup presup generales de la Comunidad Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad ... el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad ...
complementc_}s s '.115“‘“1185 para el Generales dela C.A. deIlles Auténomade las Illes Balears para el ario porel que se desarrollan medidas por el que se desarrolla el régimen juridico y se
personal sanitario f fzqulnmvo del Balears para el ailo 2020 2023 organizativas y de gestién en el ambito del determinan las cuantias correspondientes de
subgrupo A1 del Servicio de Salud de Servicio de Salud de las Illes Balears los puestos de dificil cobertura
las Illes Balears
_______________________________________ oo TS TS T T T s TS s T T T T T e T T T

No contamos con informacion
previa a este acuerdo. En este
acuerdo se establecen las

Las cuantias correspondientes al

I N .
complemento de fidelizacion del 1 Se extiende la percepcién del complemento de

1
| fidelizacion del personal residente en formacion: 1 Se desarrolia el régimen juridico, se

it i ftaric S table rtir de 2023, . el
cantidades a abonar por este personal licenciado sanitario del yecZ:: n.:z: g;; :;_:l r; o r?'n ariva’ | Requisitos: : definen fo:s' puestos de Qrﬁcrf cobhertura y
*  Finalizar la residencia en Menorca, o lhiza y 1 56 determinan las cuantias
cargo a los créditos de

de fidelizacion pasaré a ser el de
dificil cobertura

complemento de productividad
variable, y que no habian sufrido
variaciones, quedan sujetas a los
importes establecidos enelart. 12.1.

:puestos de dificil cobertura (véase pag.
| siguiente)
1

Una vez finalizada la residencia, incorporacion como
médico especialista por 3 afios
Que cumplan integramente con la duracion indicada

productividad variable y de
acuerdo con la antigiiedad del
facuitativo en la isia, para los
ejercicios de 2008, 2009 y 2010

(] !
[ !
[ !
[ !
[ :
: : subgrupo A1, con cargo a los créditos |
| | presupuestarios correspondientes al :
1

[ !
[ !
[ !
(I}
(I}

1 1
1 1 !
1 1 !
1 1 !
1 1 !
1 1 :
| concepto de fidelizacion, con ! -
correspondiente, el complemento ! " P
H | P ’ P Formentera | ! corresp al P de
1 1 !
1 1 !
1 1 !
1 ! :
1 ! |

(1) El plus de fidelizacion era un complemento destinado a remunerar la permanencia de los profesionales en las islas menores, por lo cual las cuantias se estructuraban en tres tramos temporales; mientras que el complemento de puestos
de dificil cobertura nace con vocacion de captar profesionales con la finalidad de ocupar plazas que, por razones de indole técnica o econémica, son deficitarias.

Fuente: AIReF a partir de los datos del IB-SALUT y del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

Nota: En llles Balears este tipo de puestos se remuneraban desde 2012 bajo la denominacion de “complemento o plus de fidelizacién”. El objetivo de este
incentivo no era tanto el de atraer profesionales a esos puestos o dreas de salud, como el de retenerlos. La acentuacion de los problemas para cubrir las
plazas y la regulacion posterior de las zonas y especialidades consideradas como de dificil cobertura motiva el cambio de definicién y denominacion del
incentivo, que pasa a denominarse “complemento de puestos de dificil cobertura” (2023) y cuya aplicacion se aplica al subgrupo A2 (ademds del A1),
para las gerencias territoriales de Menora, Ibiza y Formentera.

138



PROPUESTAS

Propuesta 1: Desarrollar las competencias regulatorias autonémicas para
adaptar el marco normativo a las singularidades del sistema balear

Dado el cardcter insular del territorio y los desafios especificos en provision y
retencion de profesionales, se propone revisar y desarrollar el marco normativo
autonémico para dotar de mayor flexibilidad organizativa y de gestion a los
centros sanitarios. El andlisis realizado pone de relieve que la capacidad de
decision y gestion de las gerencias territoriales y los centros sanitarios parece
estar limitada y se ha advertido un escaso desarrollo normativo que dificulta la
definicidon de un esquema retributivo claro a nivel autondmico. Predomina el
uso de la regulacion administrativa, que proporciona estabilidad y uniformidad,
pero puede dificultar la adaptacion a las necesidades especificas de las
distintas dreas de salud y centros sanitarios de la comunidad auténoma. Esta
carencia normativa, unida a una limitada autonomia 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 dificil cobertura.

En este contexto, se propone impulsar un desarrollo normativo propio que,
sin contravenir la legislacion bdsica, permita configurar un marco estable de
gestiéon adaptado alarealidad del sistema sanitario balear. Ello implicaria, entre
ofras medidas, la elaboracion de una norma autondmica que regule de forma
estructurada la ordenaciéon del personal sanitario, incluyendo instrumentos
especificos para la contratacion, provision de plazas, movilidad interinsular y
politicas de fidelizacidn en zonas estratégicas. Asimismo, seria conveniente
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reforzar las competencias de gestidn de las gerencias territoriales, dotdndolas
de mayor capacidad para aplicar medidas adaptativas dentro de su dmbito
de actuacion.

Propuesta 2: Reforzar la planificacién estratégica autonémica en el dmbito de
los recursos humanos

Se propone la implementaciéon de un modelo dindmico de planificaciéon
mediante herramientas de andlisis territorializado que integre sistematicamente
la evolucion de la demanda, las proyecciones demogrdficas con las
necesidades de plantilla y que desarrolle capacidades de andlisis para
reducir los desajustes entre puestos dotados y efectivos totales, asi como
la heterogeneidad entre zonas bdsicas de salud en la dotaciéon per capita.
El estudio constata un crecimiento sostenido del personal entre 2018 y 2023,
especialmente en atencidn primaria. Sin embargo, persisten desequilibrios
entre plazas dotadas y ocupadas, al igual que una dotaciéon de profesionales
por habitante inferior a la media nacional. Ademds, se aprecia una notable
heterogeneidad en la cobertura territorial, con zonas bdsicas de salud y
enfornos insulares que presentan dificultades persistentes para mantener una
plantilla estable.

Por ello se propone desarrollar las capacidades de andilisis y explotacion
de datos administrativos con el fin de mejorar la planificacion con horizonte
a medio plazo que integre estimaciones de necesidades profesionales por
zona, proyecciones demogrdaficas y epidemioldgicas, asi como modelos de
cobertura para zonas de dificil provision. Esta planificacion deberia incorporar
instrumentos de andlisis territorializado —como mapas de riesgo de cobertura
y simulaciones de necesidades a medio plazo— ademds de sistemas de
informacién actualizados que permitan monitorizar la dotacion y rotacion
del personal. La integracion de estas herramientas facilitaria una asignacion
mas eficiente de los recursos y permitiria anticipar situaciones criticas en zonas
vulnerables del sistema.

Propuesta 3: Impulsar una estrategia para la reduccién y homogeneizacion de
los tiempos medios de espera y la presion asistencial

Desarrollar una estrategia que incida tanto en la optimizacion de la capacidad
asistencial (oferta) como en una gestion eficiente de la demanda con especial
foco en aquellos cupos (en atencidén primaria) o servicios (en atencion
hospitalaria) que muestren peores indicadores en presion/actividad asistencial
o tiempos medios/listas de espera. Existe una considerable heterogeneidad
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entre los cupos de atencidn primaria tanto en las presiones asistenciales como
en los fiempos medios de espera, especialmente en medicina de familia.
También se evidencia un patrén estacional en la actividad de atenciéon
primaria, que aumenta en los meses de otono e invierno, asi como repuntes
en el periodo estival y Semana Santa. En el dmbito hospitalario también
existe cierta heterogeneidad entre los servicios de distintos hospitales, tanto
en las consultas por profesional como en las intervenciones quirdrgicas vy los
tiempos de espera. Ademds, el nUmero de intervenciones por profesional ha
disminuido y los tiempos medios de espera quirdrgica 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 atencidon no presencial y telemedicing,
apertura de quiréfanos y atencidn ambulatoria en horarios de tarde,
optimizacién de agendas y derivaciones interislas planificadas, e incorporacion
de herramientas digitales de apoyo clinico, entre otras) como de gestion de la
demanda (implementacion de protocolos de adecuacion de indicaciones,
mejora de criterios de derivacion, herramientas digitales de confirmacién activa
de citas y programas de educacion sanitaria, entre otras). Todo ello deberia
estar acompanador por un sistema de seguimiento sistemdatico de la carga
asistencial y de los tiempos de espera, basado en indicadores homogéneos
y actualizados a nivel de zona bdsica de salud. Este sistema deberia permitir
no solo la deteccion temprana de situaciones de sobrecarga, sino también
la activacion de medidas de refuerzo como la reorganizacion temporal de
agendas, el despliegue de refuerzos estacionales o la redistribucién interna de
recursos.

Propuesta 4: Consolidar mecanismos de estabilizacién estructural

Reforzar la planificacion de las ofertas de empleo publico consolidando un
calendario previsible que permita reducir la temporalidad de forma sostenida
y focalizada en los dmbitos mas afectados, incorporando criterios estratégicos
de asignacion y seguimiento tras la incorporacion, asi como incentivos de
permanencia en zonas de dificil cobertura. A pesar de que el ejercicio causal
realizado a partir de los datos de la OEP 2017 muestra que este instrumento
resulté eficaz para reducir la temporalidad, esta continba siendo una de las
caracteristicas mds estructurales del empleo sanitario balear, especialmente
en afencion primaria, donde en 2023 el 45% del personal estatutario era
interino y mads del 15% estaba vinculado por contratos de sustituciéon. Ademdas,
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también se observa heterogeneidad en la distribucidon geogrdfica de la tasa de
temporalidad evidencidndose una correlacion negativa entre temporalidad y
densidad de poblacion para medicina de familia.

A la luz de esta evidencia, se propone reforzar las convocatorias de empleo
puUblico priorizando las plazas con alta rotacion, una mejor coordinacion entre
OEP v los traslados, junto con un andlisis predictivo de necesidades y un
seguimiento continuo que permita intervenciones preventivas para garantizar
la estabilidad a largo plazo de las plantillas. Ello debe ir acompanado de
programas de refuerzo de incentivos para la permanencia en plazas de
dificil cobertura de modo que se maximice la efectividad del conjunto de
las herramientas de provision de personal.

Propuesta 5: Revisar del modelo retributivo con criterios de desempeno y
productividad

Impulsar un sistema de incentivos que fomente la eficiencia y calidad
asistencial mediante un modelo retributivo que refuerce la motivacion,
reconozca el desempeno 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 autondmico intfegral. Aunque existen
complementos especificos de fidelizacidon en islas como Ibiza, Formentera
o Menorca, su aplicacién carece de una estructura normativa comun y su
infegracion con el resto de los incentivos resulta limitada. Asimismo, la carrera
profesional, a pesar de estar bien implantada, sigue orientada principalmente
a la antigledad, sin un componente suficiente de evaluacion del desempeno
o reconocimiento de méritos diferenciales. La mayor parte de las retribuciones
de los profesionales sanitarios no dependen del desempeno o la productividad
variable del trabajador, esto es, no estd ligada al rendimiento o al cumplimiento
de objetivos.

En consecuencia, se plantea la necesidad de transformar el modelo retributivo
actual hacia un sistema autondmico que otorgue mayor relevancia a criterios
de desempeno individual y colectivo, incorporando variables como la rotacién
y carga de frabajo, el grado de presion asistencial y los resultados en salud. Este
nuevo modelo deberia articular de manera estructurada todos los conceptos
salariales vinculados al desempeno, la continuidad asistencial y la carrera
profesional, dotando alos centros sanitarios de mayor flexibilidad para gestionar
incentivos adaptados a las necesidades organizativas y al contexto territorial
especifico. Resulta particularmente recomendable reforzar los incentivos en
zonas de dificil cobertura mediante formulas estables de fidelizacion y vincular
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la progresion profesional a criterios de desempeno, compromiso institucional
y servicio en destinos prioritarios. Su implementaciéon requiere el desarrollo
paralelo de sistemas de informacién con cuadros de mando que faciliten
la evaluacion y ajuste dindmico de objetivos, la medicidn de competencias
profesionales y la adaptacion continua a las cambiantes necesidades del
sistema sanitario.

La presidenta de la AIReF

Cristina Herrero Sanchez
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