RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD:
SUFICIENCIA, ADECUACION Y MEJORA



COLECCION DE ECONOMIA DE LA SALUD Y GESTION SANITARIA
Dirigida por Vicente Ortiin

Titulos publicados

84-070-0192-9 P.Ibern (1999)
Incentivos y contratos en los servicios de salud

84-070-0233-X M. Buglioli y V. Ortdn (2001)
Decisién clinica. Cémo entenderla y mejorarla

84-070-0235-6 J. Puig-Junoy, J.L. Pinto y E. Dalmau (2001)
El valor monetario de la salud

84-070-0236-4  G.Lopez-Casasnovas, A. Garcia y L. Pellisé (2001)
El control del gasto sanitario. Participacién de profesionales y usuarios

84-070-0234-8 J.L. Pinto, G. Lépez-Casasnovas y V. Ortan (2001)
Economic evaluation. From theory to practice

84-070-0247-X  G.Lopez-Casasnovasy B. Jonsson (2001)
Reference pricing and pharmaceutical policy. Perspectives on economics
and innovation

84-070-1196-7 J. Puig-Junoy (2002)
Analisis econémico de la financiacién publica de medicamentos

84-458-1217-3 R. Meneu (2002)
Variabilidad de las decisiones médicas y su repercusion sobre las poblaciones

84-458-1286-6 G. Lopez-Casasnovas (2002)
El interfaz publico-privado en sanidad

84-458-1308-0 V. Ortin Rubio (2003)
Gestién clinica y sanitaria. De la practica diaria a la academia, ida y vuelta

84-458-1362-5 J.L. Pinto, M.X.Véazquez, A. Lazaro y J.E. Martinez (2003)
Andlisis coste-beneficio en la salud. Métodos de valoracién y aplicaciones

84-458-1430-3 R.Meneuy S. Peiré (2004)
Elementos para la gestién de la prescripcion y la prestacion farmacéutica

84-458-1432-X  J.Puig-Junoy (dir.), G. Lépez-Casasnovas y V. Ortiin Rubio (2004)
sMads recursos para la Salud?

84-458-1447-8 J.L. Pinto, .M. Abellan y E. I. Sanchez (2004)
Incorporacién de las preferencias de los pacientes en las decisiones clinicas

84-458-1525-3 B. Gonzilez Lopez-Valcércel (2005)
Difusién de nuevas tecnologias sanitarias y politicas publicas

84-458-1530-X  R.Meneu,V. Orttn Rubio y F. Rodriguez Artalejo (2005)
Innovaciones en gestion clinica y sanitaria

84-458-1578-4 P.Ibern Regas (2005)
Integracion asistencial. Fundamentos, experiencias y vias de avance

84-458-1721-3 D. Casado Marin (2006)
Efectos y abordajes de la dependencia: un andlisis econémico

84-458-1731-0  A.Hidalgo Vega, J. del Llano Senaris, S. Pérez Camarero (2006)
Recursos humanos para la salud: suficiencia, adecuacién y mejora



RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD:
SUFICIENCIA, ADECUACION
Y MEJORA

Avaro HIDALGO VEGA
Profesor Titular, Departamento de Teoria Econdmica y Finanzas,
Universidad de Castilla-La Mancha

JUAN DEL LLANO SENARIS
Director General, Fundacion Gaspar Casal, Madrid

SANTIAGO PEREZ CAMARERO
Director del Instituto Max Weber

M MASSON
Una compaifia ELSEVIER

Barcelona Madrid México Amsterdam Beijing Boston Filadelfia Londres
Milan Muanich Orlando Paris Sidney Tokio Toronto




indice de capitulos

AUTORES
PRESENTACION

CAPITULO 1
Planificacion y formacion de médicos en Espaina. Una perspectiva europea
B. Gonzilez Lopez-Valcdrcel y P. Barber Pérez
Introduccién
El dificil reto de planificar los recursos humanos profesionales en sanidad
Métodos de planificacién
Planificacién y desequilibrios de profesionales sanitarios en Espana.
La herencia del pasado y los retos de futuro
Cambios en la profesién de médico y cambios en la formacién
La reforma de la formacién de grado, muy avanzada
El acceso a medicina. La rigidez del numerus clausus
La reforma del sistema MIR, una reforma que debe empezar
Claves para la comparacién internacional de la formacién de especialistas
médicos
La formacién continuada, una reforma por disefiar
Sintesis, conclusiones y recomendaciones

CAPITULO 2
Movilidad de los profesionales sanitarios: flujos, tendencias y consecuen-
cias en la Union Europea
M. A. Garcia Pérez y C. Amaya Pombo
La proteccién de la salud en la Europa de los ciudadanos
Disponibilidad de profesionales sanitarios en la Unién Europea
Numero de profesionales
Algunos ejemplos concretos
En resumen
El derecho a la libre circulacién de los profesionales sanitarios en la Unién
Europea

IX
XI

21

21
23
23
29
31

33



VI Indice de capitulos

Flujos y tendencias en la movilidad de profesionales sanitarios en la Unién
Europea

Estadisticas del Reino Unido

Irlanda

Alemania

Austria, Portugal y Hungria

Italia

Espafia

Polonia

Otros paises

En resumen

Mirando al futuro

CAPITULO 3

Comportamiento de los profesionales sanitarios en la Unién Europea:

reformas existentes y desafios pendientes

A. Garcia-Prado y P. Gonzilez Rodriguez
Introducciéon
Incertidumbre en la provision de servicios sanitarios
Comportamiento de los profesionales sanitarios
Comportamientos oportunistas de los profesionales sanitarios
El fenémeno del pluriempleo entre los profesionales sanitarios
Algunas reflexiones
Incentivos a los profesionales sanitarios en la Unién Europea
Desafios pendientes

CAPITULO 4
Relaciones laborales en la sanidad. ;Cudl es el papel de los sindicatos en
el sector de la salud?
S. Pérez Camarero
Introduccién. Los sindicatos de clase
Papel de los sindicatos en el Sistema Nacional de Salud
Reforma, gestién organizativa y didlogo en el dmbito sanitario
A modo de resumen

CAPITULO 5
Reforma del Servicio Nacional de Salud en Inglaterra y su repercusion
en los recursos humanos del sector
C. Ham
Introduccién
Financiacién y organizacién del SNS
La reforma del SNS: 1997-2005
Ejemplos de mejoras del SNS
La proxima fase de reforma
La plantilla del SNS
Resumen

35
37
40
42
44
44
45
46
47
47
49

57

57
58
59
60
64
66
67
71

77

77
78
81
86

89

89
89
93
96
97
100
106



Indice de capitulos VII
CAPITULO 6
Gestion de la asistencia sanitaria y cambios en el ambito médico 109
R. M. Scheffler y . D. Agnew
Definicién de la gestion de asistencia sanitaria 109
Precursores de la gestion de la asistencia sanitaria y el pago por servicio 111
Crecimiento de la atencién médica gestionada y el cambio de la practica
médica 114
CAPITULO 7
Incentivos y recursos humanos: la aplicacion del personnel economics
en sanidad 123
J. del Llano Sefiaris, E. Anton de las Heras y C. Polanco Sdanchez
Recursos humanos para la salud: situacién actual, desafios y futuro 123
Incentivos en las profesiones sanitarias 124
Personnel economics: cerrar la brecha entre las teorfas econdmicas de la pro-
duccién y la agencia 128
Conclusiones 138
CAPITULO 8
Equipos de trabajo y eficacia de equipo en la asistencia sanitaria 141
J. A. Marsteller y S. M. Shortell
Equipos de trabajo y eficacia de equipo en la asistencia sanitaria 141
Tipos de equipos de trabajo 142
Un modelo de rendimiento del equipo 143
Rasgos y procesos de grupo 150
Consecuencias en materia de gestién 156



Autores

JONATHAN D. AGNEW, PHD

CARLOS AMAYA POMBO

ENRIQUE ANTON DE LAS HERAS

PATRICIA BARBER PEREZ

JUAN DEL LLANO SENARIS

MIGUEL ANGEL GARCIA PEREZ

ARIADNA GARCIA-PRADO

PauLA GONZALEZ RODRIGUEZ

Consultor Senior de Politicas, British Columbia Medical
Association, Vancouver (Canada)

Doctor en Medicina; Médico Especialista en
Neurocirugia; Secretario General de la CESM
(Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos) y de la
Federacion Europea de Médicos Asalariados;
Secretario de la Fundaciéon CESM

Profesor Asociado, Departamento de Economia,
Universidad Carlos I1I, Madrid

Profesora Titular, Departamento de Métodos
Cuantitativos en Economia y Gestion, Universidad de
Las Palmas de Gran Canaria

Director General, Fundacién Gaspar Casal, Madrid

Médico Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria; Mdster en Bioética y Derecho;
Coordinador de estudios de la Fundacién CESM
(Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos)

Health Economist, Human Development Department,
The World Bank, Washington DC (Estados Unidos)

Profesora Contratada Doctora, Departamento
de Economia, Métodos Cuantitativos e Historia
Econodmica, Universidad Pablo de Olavide, Sevilla



X

Autores

BEATR1Z GONZALEZ
LOPEZ-VALCARCEL

CHR1S HAM

JILL A. MARSTELLER, PHD, MPP

SANTIAGO PEREZ CAMARERO

CARLOS POLANCO SANCHEZ

RICHARD M. SCHEFFLER, PHD

STEPHEN M. SHORTELL, PHD

Catedrética de Universidad, Departamento de
Métodos Cuantitativos en Economia y Gestion,
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Profesor de Gestion y Politica de Salud, Centro de
Gestion de Servicios de Salud, Universidad de
Birmingham (Gran Bretana)

Profesor Ayudante de Politica y Gestién Sanitaria,
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health,
Baltimore (Estados Unidos)

Director del Instituto Max Weber

Analista de Farmaeconomia, Health Outcomes
Research Europe - A Unit of IMS

Catedratico de Economia de la Salud y Politica
Publica; Director de The Nicholas C. Petris Center on
Health Care Markets & Consumer Welfare; Director de
The Global Center for Health and Economic Policy
Research, Universidad de California, Berkeley (Estados
Unidos)

Decano, School of Public Health, University of
California, Berkeley (Estados Unidos)



Presentacion

El libro que presentamos a continuacién nos fue sugerido por el director de la colec-
cién Vicente Ortdn hace mds de un afio. Aceptamos con agrado la invitacion a pesar de
que aventurdbamos la dificultad de la tarea. Sin embargo, nos parecié que el tema era tan
pertinente y necesario de ser abordado con una perspectiva amplia, que nos pusimos a
ello. El texto no trata de politicas de personal ni de calculos de necesidades de personal,
sino que incluye aspectos de prospectiva y planificacion de profesionales en Espana y en
paises de la Unién Europea (UE); de mercados y su segmentacion geografica, regional,
nacional y supranacional, ademds de la segmentacion profesional y por especializacion;
del impacto de las reformas de sistemas sanitarios como el del Reino Unido o de Estados
Unidos en los recursos humanos; de la existencia de peculiaridades con idiosincrasia
mediterrdnea, o de los sindicatos y el marco de relaciones laborales en la UE. Finalmente
se abordan aspectos mds instrumentales, como los incentivos, el liderazgo, la motivacién
y el trabajo en equipo.

Los 6 primeros capitulos cubren los aspectos de macroandlisis, politica, planificacién
y regulacién de recursos humanos, sin limitarse s6lo a Espana sino explorando experien-
cias cercanas como la del Reino Unido y otras mads alejadas pero de elevado interés como
las que estan aconteciendo en Estados Unidos. La UE es nuestro mapa de referencia por ra-
zones que todos conocemos en lo externo: movilidad, directivas, libre circulacién, etc.,
pero que acaso no estdn suficientemente internalizadas, aunque muchos de sus efectos em-
piezan a ser reconocidos, como ya se apunta en los 2 primeros capitulos.

En el primero de ellos, titulado «Planificacién y formacién de médicos en Espana.
Una perspectiva europea», Beatriz Gonzalez Lopez-Valcédrcel y Patricia Barber Pérez con-
cluyen que la escasez de profesionales sanitarios, bien como consecuencia de una planifi-
cacion deficiente, bien por barreras de entrada a la profesién forzadas por los intereses cor-
porativos, parece ser un problema comun en los paises de la OCDE.

En Espana hay un déficit selectivo de médicos en determinadas especialidades y zonas,
que tenderd a agravarse en los proximos anos por causas bien predecibles. Conviene au-
mentar las plazas de medicina. El actual numerus clausus, ademds de rigido, no se correla-
ciona con variables de necesidad. Generalmente, el déficit se afronta aceptando el aumen-
to de oferta por la via de la inmigracién de médicos de los nuevos paises europeos y de
Latinoamérica.
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La solucién del mercado a los desequilibrios entre oferta y demanda es ajustar precios
(y/o salarios). Los salarios de los médicos asalariados del sistema publico de salud estin ac-
tualmente por debajo del nivel de equilibrio del mercado, y el diferencial se acrecentard a me-
dida que el déficit se vaya agravando, a menos que se recurra masivamente a la inmigracién,
buscando activamente profesionales extranjeros procedentes de paises de bajos salarios.

En el segundo capitulo, que lleva por titulo «<Movilidad de los profesionales sanitarios:
flujos, tendencias y consecuencias en la Unién Europea», Miguel Angel Garcia Pérez y Car-
los Amaya Pombo nos seiialan que la globalizacion y los espacios de libre circulacién de la
UE con la libre movilidad de profesionales no hace sino seguir el flujo de las fuerzas de
mercado: los paises con una demanda sanitaria importante y con capacidad para financiar
la misma atraen profesionales, lo que les permite alcanzar una mejor cobertura de sus ne-
cesidades asistenciales independientemente de su esfuerzo en formar un nimero adecua-
do de dichos profesionales. Mientras tanto, otros paises peor situados con demandas sa-
nitarias iguales o superiores, pero sin capacidad econdémica para financiarlas, ven emigrar
a los profesionales que, en muchos casos, con tanto esfuerzo han formado. Por otra parte,
la distorsién que supone, por ejemplo, la movilidad transfronteriza de pacientes puede ha-
cer recomendable que dicho derecho se restrinja a los casos de inexistencia de servicios o
de retrasos inaceptables en el pais de origen.

Apuntan que la competencia exclusiva de los Estados miembros en el campo de la aten-
cién sanitaria hace dificil pensar en una planificacién a nivel europeo de los recursos hu-
manos necesarios. Sin embargo, con el objetivo de garantizar el mds alto nivel de protec-
cién de la salud de los ciudadanos, se deben disefiar politicas que coordinen, a nivel euro-
peo (el nivel al que se regula la libre movilidad de ciudadanos y profesionales), las estrate-
gias a medio y largo plazo en cuanto a recursos humanos profesionales se refiere, integran-
do tanto el analisis de las necesidades de atencién que puedan existir en el futuro como la
formacion de los profesionales que deberdn hacer frente a las mismas. Pero, como requi-
sito imprescindible, para ello se debe realizar una planificacién en cada uno de los Esta-
dos miembros, de forma que se pueda construir una politica europea de recursos humanos
en funcién de las necesidades y las capacidades nacionales.

En el tercer capitulo, «Comportamiento de los profesionales sanitarios en la Unién Eu-
ropea: reformas existentes y desafios pendientes», Ariadna Garcia-Prado y Paula Gonzélez
Rodriguez describen la «compatibilizacién» desde un empleo publico del trabajo en el dm-
bito privado, situaciéon comin en Grecia, Portugal y Espana. Analizan las razones de exis-
tencia y proponen medidas de mejora.

Muchas reformas que se han puesto en practica han sido, generalmente, reformas es-
tructurales y, por tanto, han prestado poca atencidn a la fuerza de trabajo. Por otro lado,
la experiencia europea evidencia que los incentivos incluidos en los contratos con los pro-
fesionales sanitarios parecen no ser suficientes para paliar la existencia de comportamien-
tos oportunistas. Los sistemas sanitarios europeos se enfrentan, por tanto, al desafio de
acometer reformas mds especificas en el drea de los recursos humanos. Son varios los obs-
taculos que pueden frenar los esfuerzos realizados por los gobiernos en esta linea. En mu-
chos casos, son los propios colectivos de profesionales médicos los que ofrecen gran resis-
tencia a las reformas para proteger sus cuotas de poder, como ha ocurrido en el Reino Uni-
do. En otros casos, estos colectivos pueden mostrarse reacios a los cambios si perciben
que la busqueda de una mayor eficiencia financiera no coincide con una mayor eficacia y
calidad de los servicios prestados. Asi, por ejemplo, una encuesta revela que en Portugal la
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mayoria de los médicos no considera ético restringir la adopcién de tecnologia o eliminar
la financiacidn basada en el reembolso de costes. Finalmente, en ocasiones, un exceso de
prudencia o la prictica de una medicina defensiva es lo que dificulta disciplinar a los mé-
dicos en lo que se refiere, por ejemplo, a una excesiva prescripciéon de medicamentos, in-
gresos hospitalarios o pruebas innecesarias.

La evidencia presentada en el capitulo muestra que la mayor parte de los incentivos que
actualmente existen en los sistemas de salud europeos son puramente monetarios, pero la
experiencia ha puesto de manifiesto que los incentivos econémicos no siempre son sufi-
cientes para disciplinar determinadas conductas. Es necesario también el desarrollo de una
cultura organizativa dentro de las instituciones ptblicas que fomente el profesionalismo y
el buen hacer entre el personal sanitario que trabaja en las mismas, reconozca a los bue-
nos profesionales y no olvide incorporar los mecanismos necesarios para poder sancionar
a aquellos que se comporten de modo oportunista. La problemética de las conductas ina-
propiadas del personal sanitario genera gran controversia social pero, al mismo tiempo,
es de gran importancia dada la repercusién de dichas practicas sobre el buen funciona-
miento de las instituciones sanitarias publicas.

En el cuarto capitulo, «Relaciones laborales en la sanidad. ;Cual es el papel de los sindi-
catos en el sector de la salud?», Santiago Pérez Camarero apunta que a lo largo de casi 2
siglos de existencia la mayoria de los sindicatos han evolucionado al ritmo de la historia,
desde un sindicalismo fuertemente politizado hacia un sindicalismo de cardcter profesio-
nal centrado en la defensa de los intereses propios de los trabajadores y profesionales de
unos u otros sectores. En esta andadura no todas las asociaciones y sindicatos han sabido
acompasar su marcha al viento de los tiempos.

Sugiere que frente a esta realidad social y laboral, algunas administraciones ptblicas es-
tatales mantienen presencias importantes de los sindicatos en instituciones y 6rganos de
cardcter consultivo o de didlogo social en aspectos que exceden el marco estrictamente la-
boral. El recelo de muchos gobiernos a enfrentamientos con los sindicatos o las huelgas
de éstos, con el posible coste en votos e imagen ante la opinién publica, hace que muchos
de estos poderes publicos sean especialmente sensibles y también débiles frente a las de-
mandas de los empleados publicos, al estar mds sindicalizados que el resto de la poblacién
laboral. Ello dificulta la capacidad de las administraciones puablicas para implantar cam-
bios y reformas en unas estructuras ya rigidas en si mismas por el régimen administrativo
y estatutario.

Aunque las instituciones comunitarias de la UE intentan disefiar esquemas de dialogo
multilateral que posibiliten la integracién de intereses de diversa entidad, existe un desa-
juste de principio y de fondo cuando se enfrentan en la misma plataforma intereses gene-
rales e intereses de una parte. Aunque en tales circunstancias debiera imponerse siempre el
interés general, el cardcter politico de la actuacion sindical y la rigidez de las propias organi-
zaciones publicosanitarias, esencialmente controladas por los propios profesionales, hace
que el control efectivo sea obtenido con frecuencia por estos tltimos o sus organizaciones.

En el quinto capitulo, «<Reforma del Servicio Nacional de Salud en Inglaterra y su reper-
cusion en los recursos humanos del sector», Chris Ham describe con suma claridad que la
decision del Gobierno de mantener los impuestos como principal forma de financiacion,
asi como la de elevar el presupuesto del Servicio Nacional de Salud (SNS) a un ritmo sin
precedentes, da fe tanto del alcance de los problemas que afectan al SNS, como de la urgen-
cia con que se abordan actualmente tales dificultades. Aunque el programa de reformas es
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incompleto, la combinacién de inversion y reforma comienza a funcionar. Mucho mds dis-
cutible es la orientacion futura del SNS, sobre todo cuando finalicen los aumentos de la
financiacion previstos hasta 2008. ;Se habra puesto el SNS a la altura de otros paises en la
fecha mencionada y, en tal caso, podrdn sostenerse los altos niveles de rendimiento con
los menores aumentos anuales del gasto previstos para después de dicha fecha?

Entretanto, el SNS se enfrenta al reto de continuar avanzando en cuanto a la reduc-
cién de las listas de espera, y de otorgar mayor prioridad a las enfermedades crénicas,
mientras financia la ejecucién de los marcos de servicio nacionales, las directrices del Na-
tional Institute for Clinical Excellence (NICE) y los nuevos contratos del personal, y sopor-
ta otras presiones. Con mds del 50% del presupuesto del SNS asignado a los gastos de
personal, la gestion del déficit puede exigir la congelacién de nuevas contrataciones y, en
algunos casos, las reducciones de plantilla con el fin de alcanzar un equilibrio financiero.

El modo en que se resolveran estas cuestiones se verd influido por los acontecimientos
que se produzcan fuera del Reino Unido, tanto en la UE como en otras regiones. Dada la
existencia de un mercado de trabajo global para el personal dedicado a los servicios sani-
tarios, la contratacién internacional y la retencién de los miembros de la plantilla segui-
ran brindando oportunidades y planteando dificultades para el SNS. También sera impor-
tante la repercusion de la accién de la UE en aspectos como la directiva sobre la ordenacion
del tiempo de trabajo o la capacidad del personal formado en un pais para trabajar en
otros paises. Como pais demandante de médicos, personal de enfermeria y otros profe-
sionales del sector, el Reino Unido se ha beneficiado del libre movimiento de trabajadores
en la UE. En el futuro aguardan retos derivados de una situacién en la que el aumento de
las plazas docentes da lugar a la obtencién de mds personal formado en el Reino Unido, y
las presiones presupuestarias limitan la capacidad de los empleadores de los servicios de
salud para ampliar sus plantillas. La perspectiva de futuro derivada de tal evolucién consis-
te en la existencia de excedentes de personal en algunos grupos clave, y el aumento de la
competencia por los puestos disponibles.

En el sexto capitulo, Richard M. Scheffler y Jonathan D. Agnew, titulado «Gestion de la asis-
tencia sanitaria y cambios en el dmbito médico», analizan algunas respuestas a la cuestion re-
lativa al modo en que la atencién médica gestionada ha modificado el ejercicio de la medicina
y la organizacion de la profesion médica. Los facultativos deben justificar tanto su estilo de
ejercicio, como la calidad de la asistencia que prestan. Los sueldos, la libertad clinica y la préac-
tica en solitario estdn controlados por las organizaciones de atencién médica gestionada. Los
médicos han respondido de manera estratégica para proteger sus intereses: la organizaciéon en
grupos cada vez mayores para utilizar su poder frente a la atencién médica gestionada.

En cualquier caso, la lucha entre estos intereses en el campo de la asistencia sanitaria dis-
ta mucho de haber concluido. Algunos pueden argumentar que los médicos respondieron
con lentitud a la amenaza de la atencién médica gestionada, organizandose bastante des-
pués de la implantacién de este sistema. Sea o no cierto, la opinién publica actual se sitda
junto a los médicos en su descontento con la atencién médica gestionada. De hecho, los mé-
dicos se encuentran en una buena posicioén para inclinar la opinién publica hacia su lado.
La simple comunicacién al paciente de su incapacidad para ejercer la medicina como les
gustaria suscita inquietudes inmediatas acerca de la calidad de la asistencia. Los pacientes,
aunque en su mayoria no tienen claras las diferencias organizativas entre las distintas for-
mas de atencién médica gestionada, si comprenden que la vinculacién entre el sueldo de
su médico y la cantidad de atencién que reciben podria no redundar en su beneficio.
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Los dos ultimos capitulos abordan aspectos mds micro pero de extraordinario interés
para conocer de qué herramientas disponemos para que las personas que dan servicio a
otras personas lo hagan mejor en términos de efectividad, calidad y costes.

En el séptimo capitulo «Incentivos y recursos humanos: la aplicaciéon del personnel eco-
nomics en sanidad», Juan del Llano Sefiaris, Enrique Antén de las Heras y Carlos Polanco
Sanchez abordan, en el dmbito de la actividad sanitaria intensiva en mano de obra, el pa-
pel que desempefian las personas en la consecucion de los objetivos clave. Sobre el fun-
cionamiento de los servicios sanitarios repercute la formacion, la carrera, las competencias
y los sistemas de rendicién de cuentas. La gestion de los recursos humanos es un aspecto
critico en las reformas de los sistemas sanitarios europeos.

Consideraciones tales como la compatibilidad de incentivos entre los distintos agentes
del sistema, el desajuste histérico en Espana entre oferta y demanda de médicos y la falta de
consenso e interlocutores vélidos en la negociacion y la valoracion de los incentivos hacen
que estemos en una situacion critica por la falta de estimulos. Se distinguen 3 categorias de
incentivos para los médicos: los materiales (dinero), los psicolégicos (desafio intelectual) y
los sociales (prestigio), y 3 modelos de compensacion por el trabajo prestado: pago por ser-
vicio, capitacion y salario. En términos generales, el pago por servicio puede inducir al pro-
fesional a generar un volumen de atencidn excesivo, mientras que los sistemas de pago
fijo (salario y capitacion) pueden poner en peligro la calidad y la igualdad de acceso. En
este sentido, la aplicacion de un sistema de incentivos mixto acorde con los objetivos gene-
rales del sistema sanitario y con la participacién de los profesionales en su disefio ayuda-
ria a motivar a los médicos y, en consecuencia, a que éstos fueran mdas productivos. El de-
sarrollo de un modelo de carrera profesional es una herramienta fundamental que podria
ayudar a mejorar la eficiencia de los sistemas sanitarios.

El enfoque personnel economics determina que los sistemas 6ptimos de retribucién de-
ben generar eficiencia en 2 aspectos: deben inducir a un determinado trabajador a reali-
zar el nivel apropiado de esfuerzo y, a la vez, deben atraer a los trabajadores idéneos a la or-
ganizacion. En cualquier situacién existird un mecanismo de compensacioén apropiado
que logre que los trabajadores realicen el esfuerzo 6ptimo en términos tanto de cantidad
como de calidad.

Finalmente, Jill A. Marsteller y Stephen M. Shortell, en el octavo capitulo «Equipos de
trabajo y eficacia de equipo en la asistencia sanitaria» senalan las muchas acciones que pue-
den emprender los gestores para promover la eficacia de sus equipos. Entre ellas sobresa-
len: prestar atencién a la composicioén de los miembros seleccionados para el equipo, la
prestacion del apoyo y las recompensas apropiados para el rendimiento del equipo, la ges-
tién de la dindmica de grupo asociada al funcionamiento del equipo, garantizar la asun-
cion de responsabilidades, y procurar la existencia de una cultura organizativa global que
propicie un trabajo de equipo eficaz.

Los gestores deben garantizar que la organizacién recompense los logros de los equi-
pos, asi como el rendimiento individual; asegurarse de que la tarea del equipo quede clara
para todos los interesados; tomar conciencia del modo en que los miembros de los equipos
se comunican entre si, tanto dentro como fuera del entorno del equipo; tener claro las di-
ferencias de estatus y el modo en que éstas pueden afectar a la participacién individual, la
toma de decisiones colectiva y la productividad; asegurarse de que cada miembro com-
prende las aportaciones especificas que se esperan de cada uno, y ser consciente de la etapa
de desarrollo del equipo en cuanto a su experiencia de colaboracién.



XVI Presentacion

Enlo que atarie a la fase de desarrollo del equipo, los estudios realizados han puesto de relie-
ve que los equipos necesitan tiempo para elaborar normas cooperativas y practicas de puesta en
comun de la informacién. Es probable que los miembros de los equipos pongan mas empeiio
en llevarse bien si son conscientes de que tienen que trabajar juntos durante un plazo prolonga-
do. La introduccién de nuevos miembros en un equipo puede generar ideas creativas y, ademds,
la participacién de miembros del equipo a tiempo parcial puede promover la innovacion.

Cada vez mads, el rendimiento de las organizaciones de asistencia sanitaria dependerd
del desempenio de los equipos que las componen. Tal situacién se vera propiciada no sélo
por el aumento del nimero de pacientes con enfermedades crénicas, sino también por la
incorporacién de nuevas tecnologias de tratamiento y, en particular, el incremento de las
exigencias en cuanto a la asuncién de responsabilidades respecto a los resultados, tanto de
costes como de calidad. Tal evolucidn, a su vez, se vera reforzada por el uso de incentivos fi-
nancieros para la mejora del rendimiento organizativo y de los equipos. El estado actual
del conocimiento basado en la investigacion, tanto dentro como fuera del sector de la
asistencia sanitaria, constituye una base de gran riqueza a disposicién de médicos y gesto-
res en su labor de mejora de la atencién sanitaria para todos.

A nadie se le escapa que los recursos humanos estdn en crisis en el sector de la salud
tanto en paises desarrollados como en desarrollo. Tim Evans, alto funcionario de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, declaraba recientemente: «Décadas de anemia inversora en
formacién, remuneracién, condiciones de trabajo y gestién de profesionales [...] han pro-
vocado una grave carencia de personal con conocimientos clave y un nivel creciente de
cambios profesionales, jubilaciones anticipadas y migraciones nacionales (a dreas urbanas)
e internacionales (a paises ricos)». El Informe Mundial de la OMS de este ano anade: «Mu-
chos sistemas nacionales de salud son, por las razones antes mencionadas, débiles, no equi-
tativos, irresponsables e inseguros. Las amenazas epidemioldgicas y las aptitudes de los
profesionales disponibles no suelen encajar las necesidades sanitarias de la poblacién local.
La prioridad es pues muy alta y de cardcter internacional».

Se van tomando algunas medidas, como la expansion de la plantilla del SNS de 1997 a
2005, que so6lo para Inglaterra se vio incrementada de 300.000 a 1.370.000 trabajadores to-
tales, con crecimientos de casi el 80% en el ntiimero de gestores, del 50% en médicos hos-
pitalarios (consultants) y de cerca del 20% en médicos generales (GP). Posiblemente esta
inversién en personal no s6lo no se pueda mantener en el tiempo sino que puede caer
algo por los nuevos imperativos de mejora de eficiencia que se estan reclamando al SNS. Lo
importante es centrarse en la buena administracion de las funciones que realmente impor-
tan en los servicios sanitarios: el front-line staff, que requiere de un back-line staff eficaz.

En Espana hay aproximadamente un médico colegiado por cada 300 habitantes, por lo
que el problema no es de cantidad sino de su distribucién por especialidades, funciones y te-
rritorios. No sabemos qué parte —ni aqui ni en ningun sitio— del trabajo de los sanitarios
se traduce en mejoras reales de salud de la poblacién, por lo que se precisaria una reorienta-
cién del sector basada mds en actividades de salud publica que den respuesta a las necesi-
dades de salud de la poblacién, que en la mera expansion de estructuras asistenciales.

Esperamos que disfruten de la lectura del texto, que les resulte 1til y que nos hagan lle-
gar sus comentarios.

Los DIRECTORES





