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Se trata de un sistema de medición de la eficiencia donde se valora la productividad del 
profesional y la buena praxis  
 
Sanidad advierte de que podría haber una "sobreoferta" de médicos en España, mientras 
que el número de enfermeros es menor 
 

En España, la crisis económica y su impacto en el sistema sanitario ha calado en el ámbito 

médico. Así, tanto a nivel formativo como profesional, el SNS se muestra en una constante 

evolución. Con motivo del encuentro "Oferta y demanda de especialización médica", 

organizada por Teva Pharma y la Fundación Gaspar Casal, los expertos han analizado los 

aspectos económicos del mercado laboral de los médicos.  

España se encuentra en clara desventaja con respecto a los países de la Unión Europea y 

de la OCDE. Mientras que éstos últimos evolucionan a pesar de las dificultades 

económicas y aportan alternativas para garantizar eficiencia al sistema, los expertos 

consideran que el SNS se aleja de la sostenibilidad. 

Ejemplos de evolución son África, Asia, China, Reino Unido o Alemania que han 

instaurado una nueva metodología salarial para conseguir la eficiencia: el pago por 

desempeño. En total, 19 de los 34 países que conforman la OCDE se han apuntado a este 

sistema.  

Richard Scheffler, Profesor de Políticas Públicas de la Universidad de California, Berkeley, 

considera que este mecanismo salarial es la respuesta al problema de España, "y tarde o 
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temprano tendrá que instaurarse para garantizar la solvencia y la eficacia del sistema 

sanitario, como ha ocurrido en el resto del mundo".  

Scheffler explicó que el concepto de pago por desempeño (Pay for Performance —P4P—) 

reúne un conjunto de diferentes estrategias que pretenden estimular la mejora de la 

calidad asistencial remunerando según sus resultados en el cumplimiento de objetivos de 

productividad. El experto considera que la eficiencia es la prioridad ya que "al ser valorada, 

se ahorra en costes y mejora la productividad". Para el profesor este sistema es el futuro 

aunque aún le quedan por desarrollar nuevas medidas para compensar los problemas, 

como por ejemplo, encontrar un sistema de medición de eficiencia equitativo donde se 

valore realmente la productividad de todos los profesionales por igual.  

Vencedores o vencidos 

Durante el encuentro, varios expertos abrieron el debate sobre el P4P al valorarlo como un 

mecanismo de "vencedores y vencidos", ya que al establecer un ránking de rendimiento, 

donde se compara a unos médicos con otros, los profesionales que se encuentran en el 

último puesto no pueden ascender y por tanto, avanzar. Sin embargo, el académico inistió 

en que "los médicos que no son recompensados intentan seguir al grupo y se ajustan, 

aumentando la productividad", de este modo Scheffler valora el sistema como un 

laboratorio de aprendizaje. 

Forma de pago 

La alternativa a la remuneración de los médicos por el servicio o la capacitación es pagar 

sueldos fijos. En este caso, el desafío consiste en ofrecer incentivos a las personas que no 

tengan un interés financiero en mejorar. Por ejemplo, Reino Unido introdujo, en 2004, un 

plan de incentivos financieros para los médicos de familia diseñado para mejorar la 

atención sanitaria. Varios países han comenzado a desarrollar sistemas mixtos de pago, 

tanto en la asistencia hospitalaria como a nivel individual. De este modo, pagar por los 

buenos resultados gratifica tanto a médicos como enfermeras por hacer lo correcto. En el 

caso de Estados Unidos, Scheffler señala que hay más de 200 programas de pago por 

actuaciones. Los datos indican que este sistema ha mejorado la prestación médica. Otra 

de las modalidades que propone el experto son los reconocimientos no monetarios, donde 

mediante galardones al trabajo bien hecho se premia a los especialistas. Algo, que en 

Estados Unidos goza de buena reputación, "a diferencia de otros países donde estos 

galardones simbólicos no son valorados como deberían". 

Por otro lado, el 80 por ciento de los países que tienen este sistema, distribuyen el dinero 

directamente al grupo médico y es el jefe del departamento el que se encarga de repartirlo 

entre el equipo. Por otro lado, hay países donde es el Gobierno el que abona directamente 

el salario al médico, de manera individual. 

En la actualidad, tras los últimos movimientos de ajuste del Gobierno, el salario de los 

médicos se ha visto reducido "de manera drástica de un año a otro". Sin embargo, el 

sector de enfermería ha visto aumentar el salario, si en el año 2010 era de 43.000 euros, 

en 2011 el salario ha ascendido hasta los 46.000.  

El ahorro salarial también se ha visto reflejado en la formación. En 2011, el coste medio 

por residente fue de 40.000 euros, un 0,17 menos que el año anterior.  

Así, durante el último curso, Sanidad ofertó 6.349 plazas médicas para más de 4.700 

graduados, de este modo, aunque desde los años 80 se ha mantenido constante el 

número de graduados se espera en un futuro un efecto rebote. En este sentido, Pilar 

Carbajo, subdirectora adjunta de Ordenación Profesionaldel Ministero de Sanidad, puso 



cifras al número de puestos en ambos niveles docentes para conseguir equilibrar la oferta 

MIR en unos años. Desde Sanidad proponen ofertar 6.000 plazas de formación 

especializada y en torno a 7.000 puestos de grado. 

Aumento de médicos 

En los últimos años, el número de médicos ha ido en aumento, frente al número de 

pacientes. Por su parte, el colectivo de enfermeros, está aumentando, aunque no es 

equiparable al número de facultativos. Los últimos datos registrados por la OCDE 

muestran como en 2011 había 1,3 enfermeros por cada médico. 

Existen 799 mercados de diferentes especialidades 

En España, el sistema MIR permite comparar la calidad de las diferentes universidades. Los expertos en 

la materia analizaron en qué se basan los graduados cuando eligen una especialidad u otra. La encuesta 

MIR 2013 se desprende que la distancia es un factor importante a tener en cuenta a la hora de elegir la 

especialidad. Así, el 51,1 por ciento de los españoles, y el 35 por ciento de los extranjeros se quedan en 

casa para hacer la residencia. Beatriz González, catedrática de economía aplicada del departamento de 

Métodos Cuantitativos de la Universidad de las Palmas, señala que existe un mercado segmentado 

geográficamente, en total 799 repartidos entre las comunidades autónomas. Por otro lado, González ha 

asegurado que la probabilidad de conseguir trabajo es otro de los determinantes de más peso en la 

elección, al igual que el prestigio y la práctica privada. Por su parte, Jesús Millán, jefe del servicio de 

Medicina Interna del Hospital Gregorio Marañón, señaló que tras 35 años desde que se oficializara el 

MIR, a día de hoy, se hace evidente que "a pesar del éxito indiscutible y la excelencia en la formación 

clínica de los médicos, necesita cambios", marcados por las propias directivas de la Unión Europea.  

 


