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Cristina Herrero
Jornadas de Economia de la Salud, AES
Tenerife, 26 de junio de 2024



La Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal nace al abrigo del impulso
europeo para velar por la sostenibilidad de las finanzas publicas

PEC: instrumento Limites cuantitativos Déficit 3% PIB Deuda publica 60% PIB

de coordinacidn
fiscal para

garantizar la
estabilidad de la

Brazo preventivo: Programas .
Brazo correctivo:

. Procedimientos de estabilidad g
moneda comun . . superacion de umbrales
para su observancia y recomendaciones y PDE
especificas
Funciones IFIs Fuentes del sesgo
, 2011: Crisis -
Aval/produccion _ : ) . 2005: Crisis del brazo
de previsiones Falta de realismo de los incentivos ligados correctivo
de las previsiones al brazo preventivo

(incumplimientos
de Francia y Alemania)

macroecondémicas

Creacion de las IFls:
Supervision Incumplimiento control del sesgo ala deuda

de reglas fiscales de reglas y apropiacion nacional
de las reglas

Introduccién del concepto
de saldo estructural
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En 2013 se crea la AIReF con una funcidn inicial centrada en la supervision fiscal

PLANIFICACION POLITICA SEGUIMIENTO EJECUCION DISCIPLINA EISCAL

FISCAL PRESUPUESTARIA

Previsiones macroecondémicas EX ante: proyecto Petici(?n i Ministe_rio
y Aval Macro de presupue_st_0§ de Ha_uenda de actlyar
y presupuestos iniciales mecanismos preventivos
y correctivos
Programa de Estabilidad En ejecucidn: revision previsiones
a mitad de afio e identificacion
de riesgos Planes econdmicos financieros
Objetivos CCAA P R I 8 B GG

Mandato: evaluacion continuada del proceso presupuestario de todas
las administraciones, asi como la adecuacion a las reglas fiscales
y la sostenibilidad de las finanzas publicas
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Es una institucion singular por su configuracion y funciones

Configuracion:
independencia y autonomia funcional

Fuerza legal (ley organica) paratener
ascendente sobre todas
las administraciones

Deber de colaboracién y principio
de cumplir o explicar

Financiacion propia:
tasay precios publicos

Direccion unipersonal que precisa amplio
respaldo de Cortes

Salvaguardas: no aceptacion de
instrucciones, regulacion ceses y régimen
de incompatibilidades

Funciones:
mandato amplio, granular y en evolucion

Supervision fiscal de todas y cada una de las
AAPP vy del agregado de AAPP

Supervision fiscal que no cubria ninguna
institucion: ex ante y alerta de riesgos,
vocacion al medio y largo plazo

El impulso europeo ha promovido
la evaluacion como funcién adicional

Singular entre las IFls ¢Por qué?
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Y esta singularidad explica el respaldo europeo para incorporar
la funcion de evaluacion...

Origen (2017) ‘ ‘ Consolidacion (2021)

Recomendacion del ECOFIN
a Espafa pararealizar un
Spending Review integral

C-29 del PRTR: mejora
de la eficiencia del gasto publico

Nueva division de AlReF:

“Emprender una revision exhaustiva ., s
evaluacion del gasto publico

del gasto para identificar posibles

areas de mejora de I”a eficiencia del Zerelilfde e los G
gasto siguiente SR 2022-2026
Compromiso Actualizacion del Equipo en el Ministerio de Hacienda
Programa de Estabilidad (2017-2020) para el seguimiento de las propuestas
y publicacion de un informe (seelevaalcmy
SR 2018-2021 se remite ala Comision Europea)
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...ala AIReF, una institucidon bien posicionada para asumir
los retos de la evaluacidon en un pais altamente descentralizado

: : : Unica institucion con capacidad para evaluar
Fortalezas institucionales . P P .
politicas transversales con competencias

compartidas entre distintos niveles de las AAPP

Independencia: rigor y

objetividad de sus analisis
Centradas en evaluacion ex post

Ascendente sobre todas Singularidad
las AAPP de sus

evaluaciones Basadas en evidencia: datos y metodologias
Acceso a informacion granular
Evaluaciones utiles para el decisor:
 Hallazgos (areas de mejora)
Sinergias con la funcion de  Propuestas para su posible incorporacion en la

supervision toma de decisiones
Observatorio de
Hallazgos y Propuestas
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Los principios de eficaciay eficiencia se reconocen en las leyes, pero no se desarrollan:
mucho camino por recorrer para dotarles de contenido y generar “expertise” en las AAPP

CONSTITUCION ESPANOLA

LEY ORGANICA DE ESTABILIDAD PRESUPUESTARIA Y SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA

El gasto publico realizara una
asignacion equitativa de los recursos
publicos, y su programacion y
ejecucion responderan a los criterios
de eficiencia y economia.

La Administracion Publica sirve con
objetividad a los intereses generales
y actla de acuerdo con los principios
de eficacia, jerarquia,
descentralizacion, desconcentracion
y coordinacion

Las politicas de gasto publico deberan encuadrarse en un marco de planificacion
plurianual y de programacién y presupuestacion, atendiendo a la situaciéon
econdmica, a los objetivos de politica econdmicay al cumplimiento de los principios
de estabilidad presupuestariay sostenibilidad financiera.

La gestion de los recursos publicos estara orientada por la eficacia, la eficiencia, la
economiay la calidad, a cuyo fin se aplicaran politicas de racionalizacion del gasto y
de mejora de la gestidon del sector publico.

Las disposiciones legales y reglamentarias, los actos administrativos, los contratos y
los convenios de colaboracion, asi como cualquier otra actuacion que afecten a los
gastos o ingresos publicos presentes o futuros, deberan valorar sus repercusiones y
efectos, y supeditarse de forma estricta al cumplimiento de las exigencias de los
principios de estabilidad presupuestariay sostenibilidad financiera.
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La incorporacion de la funcidon de evaluacion ha sido todo un reto que harequerido
aprendizaje, adaptacion y evolucion continua

Recursos propios de perfil académico
con fundamentos cuantitativos
y cualitativos y colaboracién con
equipos académicos externos

Recursos iniciales muy limitados:
Equipo humano colaboraciones con otras instituciones
y externalizacion de trabajos

Desde los origenes explotacion Creciente ampliacion mediante multiples

Infraestructura y gestion : . ) cruces de datos. Inmersién en areas
de microdatos administrativos : : -
del dato (sanidad) con datos micro anonimizados.

y encuestas Certificacion AENOR en ENS

Uso generalizado de combinacién de

Uso limitado de técnicas técnicas cualitativas y cuantitativas,
cuantitativas métodos contrafactuales (causalidad),

y apoyo de consejo asesor académico

Metodologia

Evaluacion de eficacia y eficiencia.
Ayuda a rediseiar politicas y a un
mejor uso de los recursos.

Foco inicial centrado en busqueda de
ahorros presupuestarios “espacio
fiscal”

Enfoque de las
evaluaciones
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En el contexto actual, la apuesta por |la calidad de las finanzas publicas es clave
en el disefio de una estrategia fiscal

: : Lt Nuevo marco fiscal europeo
La calidad de las finanzas publicas P

supone evaluar la eficacia y la
eficiencia de las politicas publicas

Finanzas publicas en una situacidon vulnerable y sujetas a presiones de
gasto al alza

P 0,
EVOLUCION DEL GASTO PRIMARIO NETO GASTO EN PENSIONES (%PIB) GASTO EN SANIDAD (% PIB)
DE MEDIDAS DE INGRESOS (% VAR) 8
2050
17 2041 16.2
2028 15,8 2050
1% 104% 6 2020 14,2 2041 8,4
’ 5 14,2 2 85 2020 8,0
80
% 4 14,8
13 73
. . 7,0
7% 12 RS Crecimiento promedio ‘s
5.6% I PR 12.5 2028- 2041 ' Crecimiento anual medio
o 49% 48%  47% : 4,1% 60 2028- 2041
s 43% 3.9% 10 | seeese Histdrico 55 4.2%
9 AlReF (Seg. Soc. + Clases Pasivas + No contributivas) ' ’
o 27% . AlReF (Seg. Soc.) :2
L% 2% 7 T2 8 8 8 8 & g 8
1% . . 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 & & & ] & & & ]
1%
-0,6% : . .
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 » Dependencia: Crecimiento anual medio del 6,7% (1,7% del PIB en 2050)

« Compromisos en defensa: aumento 1% del PIB hasta 2029
e Otros compromisos como transicion ecoldgica
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El gasto sanitario ha estado siempre en el punto de mira,
pero no es facil evaluarlo

La Conferencia de Presidentes de octubre de 2004, encarga al Grupo de Trabajo de Analisis del Gasto Sanitario Publico “un
estudio de la situacion del gasto sanitario en el Sistema Nacional de Salud, desde una perspectiva contable, pero también de

composicion y origen del gasto, de eficaciay eficiencia”

Sin embargo: Problemas de tiempo, medios e informacion

O No es posible realizar un diagnostico que permita recomendaciones concretas para la mejora de la eficiencia de los centros.
O No es posible medir el resultado en términos de salud de los distintos procedimientos clinicos.

Algunas propuestas:

v
v
v

Centralizacion de compras de los productos sanitarios de uso hospitalario en cada ambito territorial
Contratacién y compras de los centros sanitarios publicos con criterios de publicidad y libre concurrencia
Establecimiento de criterios para desarrollar una estrategia de financiacion selectiva ligada a la utilidad terapéutica y a criterios de
farmacoeconomia
Extension de guias farmacolégicas y programas de “protocolizacion” de la prescripcion,
Promocion de los medicamentos genéricos... —» En 2016: se firma convenio con farmaindustria para controlar el gasto
en medicamentos originales no genéricos

La Conferencia de Presidentes de septiembre de 2005 dice que el Grupo de Analisis del Gasto Sanitario continue sus trabajos

O El mayor nimero de medidas comunicadas corresponden a la gestion de compras y al uso racional del medicamento.

Q

La informacion remitida por las CC.AA. impide realizar un analisis comparativo riguroso sobre la base de indicadores comunes




El Gobierno central ha solicitado a AIReF varias evaluaciones relacionadas
con los servicios sanitarios desde el inicio del Spending review

SPENDING REVIEW 2018-2021

FASE 1
33.000 M€

108.000 M€

FASE 2
57.000 M€

FASE 3
18.000 M€

Procedimientos concesion
de subvenciones

Medicamentos con receta

médica (10.000 M€)
Politicas activas de empleo

Becas educacion
universitaria
Reindustrializacion y
competitividad empresarial
Ayudas promocion talento
y empleabilidad I+D+i

Correos y servicio postal
universal

\ /

Farmacia hospitalaria
y bienes de equipo
(7.000 M€)

Incentivos ala
contratacion

Beneficios fiscales

Infraestructuras de
transporte

* Instrumentos
financieros de apoyo
a sectores productivos:
internacionalizacién

* Gestion de residuos
municipales

El PRTR da
naturaleza de
permanente
alos Spending
Reviews de la
AlReF.
Componente 29

SPENDING REVIEW
2022-2026

FASE 1
8.800 M€

e |nstrumentos financieros
de apoyo a sectores
productivos I

* Asistencia sanitaria del
mutualismo administrativo
(2.200 ME€)

* Prestaciones: IMVy
Prestacion por Incapacidad
Temporal (14.000 M€)

e Ayuda al Desarrollo

Gasto sanitario y finanzas publicas: relevancia de la evaluacion

11




Las Comunidades Autonomas solicitaron inicialmente encargos en materias
vinculadas al Spending Review, pero han mostrado interés propio
en areas como la politica de RR.HH. o la contratacion publica

Fase de evaluacion:

Completada
En curso

Encargada

Sanidady politicas
aciale

Instrumentos

)
Empleo (48 M)

Universidad(520 M)
Publicidad

Sanidad (1.430M ni ‘

Empleo (114 M) *
& Sanidad (1.178 M)
= Educacion (635 M)

Farmacia

Alta tecnologia
Politica de RRHH
Contratacion pubfica

Sanidad

Equipamiento e
infraestructuras
Politica de RRHH

Farmacia

Politica d&RRHH

Contratacion

publica « Politicade RRHH
Contratacion
publica

-
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Nuestras evaluaciones en el ambito sanitario han evolucionado del analisis descriptivo
agregado al analisis micro (causal)

Evidencia agregada Evidencia micro

descriptiva
4 A ( , )
Metodologias cualitativas Metodologias cuantitativas
+ micro (en ocasiones causal)
Metodologia cuantitativa +
agregada descriptiva MGtOdOlOQIIa cualitativa
I I Cruces a nivel de identificador

del paciente-profesional entre
bases de datos sanitarias
y otras no sanitarias
(Renta-Riqueza — AEAT,

Prestaciones — IMV,
Vidas laborales — TGSS, ...))

Bases de datos agregadas a nivel
de CCAA o areas de salud y
comparativa internacional

Bases de datos micro sanitarias a )
nivel de paciente y/o profesional
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La AIReF ha identificado hallazgos en sus evaluaciones sanitarias que han dado lugar
a propuestas parala mejora de la eficiencia, algunas ya implementadas o en estudio

MEDICAMENTOS ALTA TECNOLOGIA RECURSOS HUMANOS

Spending Review Spending Review
. . : Extremadura
Farmacia receta Bienes de equipo
Spengllng Re.\/lew. _Extremadurq Comunidad Foral de Navarra
Farmacia hospitalaria Bienes de equipo

Comunidad Foral de Navarra
Bienes de equipo llles Balears
e infraestructuras sanitarias

Extremadura
Farmacia receta y hospitalaria

Aragon
Farmacia receta y hospitalaria
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Medicamentos




FARMACIA-PRESCRIPCION: De la vision de conjunto...

INDICADOR SINTETICO DE CALIDAD DE LA PRESCRIPCION FARMACEUTICA. 2017-2022 (PUNTOS SOBRE 100)

CC. AA.
CAT
AND
MAD

TOT. NAC.

BAL
PVA
CLM
NAV
CYL
CAN
GAL

AST

EXT

RIO
ARA
CNT
CVA
MUR

Fuente: AIReF a partir de los datos de Alcantara.

2017
64,33
61,67
55,35
52,51
52,45
51,33
49,19
48,37
49,46
47,72
45,84
46,27
46,10
43,06
45,20
45,41
41,77
40,39

2018
63,25
60,37
54,07
51,40
51,15
50,24
48,14
47,21
48,08
46,42
45,07
44,91
44,98
42,78
43,74
43,84
40,94
39,85

2019
62,08
58,46
52,91
50,20
49,97
49,10
47,35
46,23
46,96
44,91
44,41
44,07
43,96
42,51
42,45
42,55
40,11
38,96

2020
60,25
55,66
51,29
48,28
48,03
47,54
45,94
44,63
45,21
42,80
42,99
42,81
42,36
41,26
40,51
40,87
38,25
37,03

2021
58,49
53,34
49,41
46,64
46,39
46,06
44,85
43,47
43,82
41,53
41,61
41,48
41,04
40,21
38,95
39,35
36,98
35,89

2022 A 2017-2022
56,56 -12%
51,10 -17%
47,55 -14%
45,01 -14%
44,62 -15%
44,59 -13%
4353 -12%
42,42 -12%
42,13 -15%
40,44 -15%
40,17 -12%
39,79 -14%
39,61 -14%
39,31 -9%
37,69 -17%
37,31 -18%
36,07 -14%

Elevada heterogeneidad entre
comunidades en la calidad de la
prescripcion farmacéutica

Empeoramiento generalizado
en los ultimos afios

% DDD omeprazol / DDD |IBP

% DDD metformina + sulfonilurea / DDD antidiabéticos excepto insulinas
% DDD antibiéticos espectro reducido / DDD antibiéticos totales

% envases amoxicilina sin clavulanico / Total amoxicilina

% DDD macrolidos / DDD antibiéticos totales

% DDD penicilinas sensibles betalactamasas / DDD antibiéticos totales
% DDD fluorquinolonas / DDD antibiéticos totales

% DDD cefalosporinas de 32 / DDD antibiéticos totales

% DDD cort. inhalados eleccién / DDD cort. Inhalados + asoc.

10 % DDD antidepresivos eleccién / DDD antidepresivos

11 % DDD AINES de eleccién / DDD AINES totales

12 % DDD ARAII / DDD IECA + ARAII

© 00 N o O bs WN B

14,14%
35,91%
1,23%
1,40%
1,20%
0,03%
1,24%
1,51%
5,16%
5,47%
7,15%
25,54%
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FARMACIA-PRESCRIPCION : ... al enfoque micro

DIFERENCIA ENTRE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA CON MAYOR Y PEOR RELACION ENTRE EL GASTO EN RECETA VY EL INDICADOR DE CALIDAD DE LA
PUNTUACION EN EL INDICADOR DE CALIDAD DE LA PRESCRIPCION, POR AREA DE PRESCRIPCION POR PROFESIONAL EN EXTREMADURA. 2022
SALUD. 2022 ’
34 54
Badajoz{ @ o 14
40 55
Navalmoral de la Mata ® o 12 4
) 37 49 .
Caceres? [ ] o @10 4 el 0
. 42 54 o | e%e g el
Plasenciaf ® | gl o ebvSfr e
38 50 T P ) Y e YW I
Don Benito - Villanueva [ ] o 8_ N I I - - - - < A € PSR
37 47 i)
Llerena - Zafra? () { | @
36 46 O 47
Meridaf o { |
40 47 2 7
Coriaf o {
O T T T T T T T T T 1
35 40 45 50 55 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Indicador sintético . o
Indicador sintético

Fuente: AIReF a partir de los datos facilitados por el SES. Fuente: AIReF a partir de los datos facilitados por el SES.

En comunidades autbnomas evaluadas se observa una elevada heterogeneidad en la prescripcion de los
facultativos con incidencia en el gasto
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FARMACIA: La AIReF ha propuesto el refuerzo y seguimiento de los indicadores de calidad
de la prescripcion y una mayor participacion de los farmaceéuticos de atencion primaria

Elevada heterogeneidad en la calidad de Ia
prescripcion farmacéutica entre comunidades
autonomas

Desarrollo y mejora de los indicadores de calidad
de la prescripcion, incorporando indicadores de
adecuacion de la prescripcion

Aumentar la relevancia de objetivos relacionados
con estos indicadores en los contratos de gestion
con los equipos de atencion primaria

Empeoramiento generalizado en el periodo 2017-
2022

Mayor participacion de los farmacéuticos de
Importantes diferencias en la prescripcion entre atencion primaria en la definicién y seguimiento de
profesionales del mismo centro de salud indicadores de calidad de prescripcion
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FARMACIA-BIOSIMILARES: La AIReF ha remarcado la importancia del uso
de biosimilares sobre la eficiencia del gasto y ha acompanado a algunas CCAA
en el diseno y mejora de sus estrategias

Porcentaje sobre total

PENETRACION DE BIOSIMILARES AJUSTADO POR IMPACTO ECONOMICO DEL IMPACTO PRESUPUESTARIO DERIVADO DE LA UTILIZACION DE BIOSIMILARES
EN ARAGON SIGUIENDO INFORME AIReF (Millones de €)

PRINCIPIO ACTIVO. 2016-2023 (PUNTOS SOBRE 100)

PRIMER ESTUDIO FARMACIA AlReF

100% -
90% ~
80% ~
70% A M .
] Comunidades
60% - B autonomas
50% 1 u H Total nacional
40% -
30% ~ B
20% ~ |
10% 1 1 n
O% T T T T T T T - 1
S o 3 3 Q N N Q Coste medicamentos biolégicos Coste medicamentos biolégicos Impacto presupuestario
Q Q Q Q I Q I Q si no se hubieran utilizado con biosimilares 2020 biosimilares
biosimilares 2020
Fuente: AIReF a partir de los datos del Sistema de Informacién de Consumo Hospitalario. Fuente: AIReF a partir del Cuestionario de farmacia para el SALUD
Nota: Para el célculo de indicador se ha otorgado una puntacion a cada principio activo en funcién de su Nota: Para las moléculas que disponen de biosimilares comercializados en Espafia, se toman datos de bioldgicos
peso sobre el gasto total en moléculas con biosimilar disponible. Originales y biosimilares consumidos en los hospitales de Aragon.
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FARMACIA-BIOSIMILARES: A pesar del importante avance en el uso de biosimilares
aln quedan retos pendientes

La adopcion de politicas encaminadas a fomentar
una mayor utilizacion de medicamentos
biosimilares resulta fundamental para una
gestion eficiente del gasto farmacéutico,
especialmente en el &mbito hospitalario

Aunque ha mejorado en los dUltimos afos, se
observan diferencias significativas en el uso de
biosimilares entre comunidades autdbnomas
existiendo aln margen de mejora en principios
activos de elevado impacto econdmico

Seguir fomentando la utilizacion de biosimilares,
priorizando aquellos centros y servicios hospitalarios
con mayor margen de mejora

Explorar la implantacion de modelos de incentivos
de ganancias compartidas con los hospitales y
servicios asistenciales

Desarrollar actuaciones que eliminen o reduzcan
las incertidumbres de los prescriptores vy
pacientes (formacién e informacion)
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Alta Tecnologia
Hospitalaria




ALTA TECNOLOGIA: ElI SNS presentaba un mayor grado de antigiiedad de los equipos

gue en otros paises, con una variabilidad notable entre CCAA

ANTIGUEDAD DE LOS EQUIPOS DE AT INSTALADOS EN HOSPITALES PUBLICOS EN ESPANA A CIERRE DE 2018

2009 2007 2010 2010

36% 31%

55%

13%

41%

24% 13%

51%

2010

50%

14%

36%

2010 2010
42% 42%
29% 32%

(Y ANO DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO MEDIO)

2008 2009 2008 2011

82%

2007 2010 2009

71%

60%

16%

27% 32% 29% 29% 26% 4% 30% 27%
o 22% 0 20%
18%
13%
AND ARA AST CVA CAN CNT CYL CLM CAT GAL BAL RIO MUR TOTAL Golden Rule
COCIR
[l Masde10 [JJ De5a10 Menos de 5
anos anos anos
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ALTA TECNOLOGIA: Destacan las diferencias en dotacion entre CCAA
y el bajo uso de algunos equipos que evidencian problemas de planificacion

20
18
16
14
12
10

o N B~ O

Fuente: AIReF a partir de los datos del Sistema de Informacién de Atencion Especializada (SIAE).

EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA EN HOSPITALES PUBLICOS POR

MILLON DE HABITANTES. 2021

INTENSIDAD DE USO (DIAGNOSTICOS Y SESIONES POR EQUIPO) EN
HOSPITALES PUBLICOS EN HOSPITALES PUBLICOS. 2021

5.000 - 10.000 - 9.000 - 16.500 -
4.500 - 2.000 - 8.000 15.000 -
4.000 8.000 - 7.000 4 13.500 -
8 ASD  Angiografia digital 3.500 7.000 - 5.000 1 W 12.000 -
MAMO Mamaografos 3.000 - &.000 - 10.500 -
- P 5.000 - i
RM Resonancia magnética 2 500 - 5.000 - ?.000
TAC Equipos TAC 4,000 - 7500 4 =
T [ | P 2.000 - 4000 1 H
L 4 £.000
1.500 - 3.000 - 3.000 200
| . i
.000 - 2.000 2.000 +
1.000 2000 4
500 1 m 1.000 - 1.000 4 1.500 J
0+ 0 - 01— 0
' ' ' ASD MAMO RM TAC
ASD MAMO RM TAC

Comunidades autbnomas

l Total nacional

m Total Macional

D Intensidad de vso baja Intensidad de uvso medio - Intensidad de uso alta

Fuente: AIReF a partir de los datos del SIAE.
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ALTA TECNOLOGIA: se propone mayor planificacion y acompasar la provision
con la adaptacion de las infraestructuras y de los recursos humanos necesarios

El parque de equipos AT en Espafna presenta una
mayor antigledad, generalizada en casi todas las
comunidades autonomas

Diferencias destacables en Ila dotacion de
equipos por millon de habitantes comunidades
autonomas

Un porcentaje elevado de equipos tiene un uso
bajo o medio-bajo. En promedio, la utilizacién es

baja para los angiografos. Mamografos y TAC tienen
uso medio-bajo

Desarrollar un plan de inversion de equipos de AT
para converger hacia la media europea en niveles de
antigiiedad y dotacion

Esta propuesta se materializé en el

Plan INVEAT del Ministerio de Sanidad para la inversion

de equipos de AT en el SNS
en el que la AIReF participo a nivel técnico

Planificacion de la adquisicion de equipamiento
vinculada a las necesidades de la actividad
asistencial

Provision acompasada de los equipos de alta
tecnologia con las infraestructuras y los recursos
humanos necesarios para alcanzar niveles 6ptimos
de utilizacion
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Recursos Humanos




RECURSOS HUMANOS: Nueva area de evaluacion por encargo de las CCAA
Los primeros resultados aconsejan un encargo coordinado para el conjunto de las CCAA

Ajuste de la Demanda y la Oferta de

) . Temporalidad y rotacion
los profesionales sanitarios

Listas de espera

RECURSOS
HUMANQOS
SANIDAD

(Extremadura, Baleares
y Navarra)

Retribuciones / Incentivos Formacion
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RECURSOS HUMANOS Atencion Primaria: Algunos hallazgos

Heterogeneidad en la presion asistencial entre Zonas Basicas de Salud.

Zonas densamente pobladas acumulan mayor presién asistencial y mayores tiempos de demora

Trade off entre eficienciay equidad en la provision sanitaria

DISTRIBUCION DE LA PRESION ASISTENCIAL CORRELACION ENTRE TEMPORALIDAD Y PRESION ASISTENCIAL

MEDICINA DE FAMILIA, 2022 ENFERMERIA, 2016 vs 2022 )
- & L, 5N oamm
ol Mayor presion § It
' asistencial desde la &1 B
3 CoviD, 5
5 especialmente en i
enfermeria i
E (2016 vs 2022)
= e —_'o 2 4 g
T T T T Propoecion de personal lemporal, 2022
0 10 20 ] 40 50 G0
Presidn asistencial
Empirica Norrnal
kel = esarechrikov, bandwidth = 40772 2016
Enfermeria

2022

2016
Medicina de familia
2022

- . . Vs . ~ . N 2018
El incremento retributivo de los ultimos afios se apoya en gran parte en los conceptos asociados Pediatra 22
a la actividad asistencial complementariay extraordinaria 5 ® ® % % %
Salario por hora
Il Bisicas y complementarias ordinanas I Complementarias por actividad
Otras complementarias I Complementarias por desempefio
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La AIReF esta evaluando la eficiencia del modelo mutualista, pero también su eficacia
y la calidad a la hora de proveer salud. La evaluacion sera publica a final de ano

CRUCE DE DATOS QUE SE ESTA LLEVANDO A CABO PARA LA EVIDENCIA DE AMBITO HOSPITALARIO Y DE LA
ATENCION PRIMARIA

MINISTERIO
W Muface DE SANIDAD
Base de datos de mutualistas, Conjunto minimo béasico de datos (CMBD)
farmacia hospitalaria, receta, * # Autoridad Independiente
cambios entidad sanitaria Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP) 4Responsabilidad Fiscal
fa») Sala segura AlReF

Cruce de datos y anonimizaciéon por MISAN
en cumplimiento del RGPD
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José Abascal, 2-4, 2.2 planta
28003 Madrid
+34 910 100 599
info@airef.es
www.airef.es
m Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal (AIReF)

@AIREF es



mailto:info@airef.es
http://www.airef.es/
https://www.linkedin.com/company/autoridad-independiente-de-responsabilidad-fiscal-airef-/
https://twitter.com/AIReF_es
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