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Una retribución vinculada al rendimiento médico 

Los autores abogan por un modelo salarial que prime la implicación del profesional y la consecución de 

los objetivos de salud, además de la progresiva desfuncionarización del médico. 
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Los efectos globales de la crisis económica actual en la sociedad española, sus consecuencias a escala 

macro, meso y micro en el Sistema Nacional de Salud (SNS) y las interacciones entre ambos factores 

están afectando las condiciones y el clima laborales de los profesionales sanitarios. 

A las reducciones salariales se suman recortes, a veces lineales e indiscriminados (reducciones de 

personal contratado, no renovación de contratos y jubilaciones anticipadas), que pueden menoscabar la 

confianza de los profesionales sanitarios en el sistema y su fidelización con las instituciones. Los 

problemas estructurales previos a la crisis y la ausencia de un plan rector inequívoco son agravantes de 

estos factores. El profesionalismo está amenazado. Los viciados y variopintos incentivos instalados 

durante años se fisuran y sus efectos -deseados e indeseados- cambian consiguientemente. 

La crisis actual está afectando a todas las estructuras del Sistema Nacional de Salud, y es en materia de 

recursos humanos donde las medidas implantadas de reducción del gasto han tenido un impacto mayor. 

Tras la congelación de las inversiones en infraestructuras y del gasto en medicamentos, el turno está 

recayendo en los capítulos de gastos de personal. Estos recortes han hecho que pasemos en poco 

menos de cinco años de una situación con déficit global de personal médico y de Enfermería a ver cómo 

ha aumentado la falta de trabajo en estos colectivos, sobre todo por lo que respecta a Enfermería. 

Los profesionales sanitarios buscan salidas laborales en el extranjero ante la falta de perspectivas en 

España. La pregunta importante que late detrás de toda esta situación es si el sistema sanitario español 

puede permitirse esta fuga de capital humano. 

La retribución económica es un factor importante. Si bien los profesionales sanitarios cobran por lo 

general menos que lo habitual en otros sistemas de salud comparables, la solución no puede pasar por 

aumentar la retribución a todos por igual. 



Es recomendable vincular las posibles mejoras retributivas a la evaluación del rendimiento y al 

reforzamiento de una casi carente cultura meritocrática en la función pública española. Una carrera 

profesional que pretende retribuir en función del escalafón y de la antigüedad, y no del mérito (la 

capacidad y el rendimiento de cada profesional) está condenada a fracasar y a no avanzar en la mejora 

del bienestar social, sino en la de los menos implicados con el sistema. 

Actualmente, las retribuciones de los profesionales sanitarios, así como las de otros empleados públicos, 

mantienen escasa relación con su productividad y el cambio de esta dinámica de retribuciones y 

reconocimiento de méritos profesionales es uno de los ejes fundamentales de mejora de las políticas de 

recursos humanos en el medio sanitario. 

En la misma línea, la red asistencial pública debería vincular los incentivos (no exclusivamente 

financieros) a los profesionales sanitarios con los objetivos de salud del sistema o, en su defecto, con el 

esfuerzo de los profesionales para la consecución de esos objetivos. Del mismo modo, el esquema 

retributivo debería premiar aquellas especialidades que aporten un mayor beneficio social -como, por 

ejemplo, la Medicina de Familia en un Sistema Nacional de Salud como el nuestro-, con el objetivo de 

mejorar la alineación entre intereses individuales y colectivos. 

Cambios estructurales 

Para superar los efectos de esta crisis deben introducirse, además, numerosas medidas y realizar los 

cambios estructurales necesarios. Uno de ellos consiste en iniciar un proceso no traumático y gradual de 

desfuncionarización de los profesionales sanitarios, en particular y en principio de los médicos, que se 

acompañe de otras medidas: financiación capitativa ajustada por riesgo de la población cubierta, 

introducción prudente de pagos por resultados y rendimiento, desaparición de pagos por acto, habilitación 

de sistemas de información que aporten los datos necesarios y fiables para monitorizar y evaluar dichos 

cambios, revisión de las reglas de juego y reorientación de los incentivos institucionales. 

 


