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CAPITULO 7

Incentivos y recursos humanos: la aplicacion
del personnel economics en sanidad

J. del Llano Sefaris, E. Antén de las Heras y C. Polanco Sanchez

Recursos humanos para la salud: situacién actual, desafios y futuro

En las tltimas décadas los sistemas de prestacion y financiacion de servicios sanitarios
en Europa se han visto sujetos a ajustes, cambios e incluso transformaciones que han in-
teresado a gobiernos, administraciones, universidades, medios de comunicacién social,
profesionales, aseguradoras, usuarios y pacientes. Sin embargo, se ha prestado mucha me-
nos atencién a los cambios en el marco de las relaciones laborales y de la gestién de recur-
sos humanos'.

Las demandas crecientes de encontrar las estrategias mds apropiadas para la contencién
de costes, mejorar la transparencia entre los agentes del sistema, aumentar la rendicién de
cuentas por parte de los prestadores y mejorar los resultados asistenciales y de salud de las
intervenciones sanitarias sobre los pacientes, han hecho y estin haciendo que cambien las
formas tradicionales en las que la medicina era practicada. Estamos hablando de un mayor
énfasis en la atencién primaria frente a la especializada, de la incorporacién de la perspec-
tiva poblacional, del trabajo en equipo pluridisciplinario, de las redes de prestacién inte-
grada y de la introduccion de los sistemas de gobierno clinico.

En una empresa de servicios como la sanitaria, intensiva en mano de obra, el papel
que desempenan las personas en la consecucion de los objetivos es clave. Las reformas em-
prendidas sefialan la importancia de una gestion efectiva de los profesionales sanitarios por
su impacto en costes, produccion y calidad de los servicios prestados. A diario son los mé-
dicos, con sus decisiones diagndsticas y terapéuticas, de seguimiento de pacientes y de uso
de recursos, los actores mas influyentes en el fracaso o en el éxito de las reformas empren-
didas. Es por ello que su formacion, su estatus, su carrera, sus competencias y los sistemas
de rendicién de cuentas tienen un importante impacto sobre el funcionamiento de los ser-
vicios sanitarios.

Existen evidencias en todos los sistemas sanitarios europeos de las insuficiencias en la
gestion y regulacion de la fuerza de trabajo que minan las oportunidades de que los cam-
bios operen convenientemente, y la gestién de los recursos humanos es un aspecto critico
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en las reformas que contribuye a la mejora de las prestaciones, a la seguridad de los pacien-
tes atendidos, a la creacién de sistemas de cuidado flexibles y coste-efectivos que optimizan
los eutcomes y facilitan la coordinacion entre prestadores, consumidores v financiadores.

La creciente complejidad tecnolégica requiere no sélo la excelencia clinica, sino tam-
bién las capacidades gestoras que aseguren que los inputs se usen adecuadamente en el lu-
gar oportuno y en el tiempo preciso. El desarrollo de estas habilidades necesita de cam-
bios en la practica clinica, en los curricula, en la financiacién de la formacién y en el gobier-
no de los profesionales sanitarios que va mas alld del sistema sanitario y afectan a la educa-
cién superior y a la investigacion.

La politica y la planificacién de los recursos humanos deben ocupar un lugar predomi-
nante en la agenda de la politica sanitaria de un pais tanto para adecuar la oferta a la de-
manda de servicios como por su impacto en el gasto sanitario. El tiempo es crucial, y los and-
lisis prospectivos de necesidades de recursos humanos por especialidades y su distribucién
geogrdfica son temas de primera magnitud. La tarea no es sencilla: requiere una perspectiva
de largo plazo, la cobertura de las necesidades de salud de la poblacién, asegurando una dis-
tribucién equitativa y coherente entre las regiones geograficas, los establecimientos y los ni-
veles asistenciales, pero no por ello hay que demorarla. En economias cada vez mas globales,
el mercado de servicios profesionales requiere prestar atencién a aspectos tales como la mo-
vilidad, la capacidad de retencién de personal, el reclutamiento y los escenarios de escasez
de determinadas profesiones y especialidades que ya no entienden de fronteras.

A un nivel mds meso, la gestién del funcionamiento de los servicios requiere del acople
de la organizacién y division del trabajo, de los estdndares de practica, de los métodos de
pago, dela circulacién de la informacion, de las herramientas de gestion y de los mecanis-
mos de evaluacion.

A un nivel mds micro, la motivacién en el trabajo necesita imperativamente el alinea-
miento de las metas de la organizacién y de las personas que trabajan en ella, con plena
percepcion por parte de los trabajadores de que pueden llevar a cabo sus tareas en un cli-
ma y con unos recursos que lo propicien.

Por Gltimo, la expansion de la importancia de la asistencia sanitaria en la economia
llama a una mayor regulacién externa que concilie la contencién de costes con la exigencia
de una mayor efectividad de las intervenciones sanitarias, de modo que nos lleven a me-
jorar la eficiencia del sistema en su conjunto.

Incentivos en las profesiones sanitarias

Segtin la Real Academia Espanola, un incentivo es un estimulo que se ofrece a una
persona, grupo o sector de la economia para elevar la produccién. La aplicacién de este
concepto al sector sanitario, y mds concretamente al colectivo médico, nos situaria en un
escenario en el cual debiera procurarse la presentacién de estimulos adecuados a la satis-
faccion de las necesidades e intereses de los profesionales con el fin dltimo de alcanzar unos
objetivos asistenciales, econémicos o de cualquier otra categoria seleccionada. Hay que
puntualizar que, obviamente, las necesidades e intereses de los profesionales que deben sa-
tisfacerse han de estar relacionados con su desempefio profesional, y que cualquier mode-
lo de incentivos, y de gestion sanitaria en general, ha de integrar la dimensién ética de las
organizaciones sanitarias’.
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Es conocido que una nueva plaza en el cupo de numerus clausus de las facultades de
medicina tarda como minimo 10 afios en materializarse en un médico en ejercicio, que a
su vez puede estar trabajando en el sistema de salud durante 40 anos. La planificacién edu-
cativa habria de tener, pues, horizonte de muy largo plazo y deberia estar en consonancia
con los planes y expectativas de crecimiento del dispositivo asistencial y con la evolucién
previsible de perfiles de empleo futuro que pudieran surgir de los cambios organizativos
y tecnolégicos. Desafortunadamente hay desequilibrios espaciotemporales en la dotacion
de especialistas, asi como en las interrelaciones entre formacion y empleo, es decir, entre
mercado educativo y laboral’.

Deben hacerse 3 consideraciones previas sobre aspectos de gran importancia al tratar
el tema de los incentivos.

La primera se refiere a la compatibilidad de incentivos entre los diferentes agentes del
sistema: ciudadanos, pacientes, profesionales, instituciones proveedoras de servicios de sa-
lud, agencias de compra y financiadores. Los incentivos a los que aspiran estos agentes no
siempre son coincidentes, ya que existe una gran diversidad de intereses y aspiraciones,
legitimos, de unos y otros y que devienen de los distintos puntos de vista desde los que in-
terpretan la asistencia sanitaria. Este conflicto entre los diferentes incentivos para los agen-
tes aparece, ademds, en un contexto de restricciones presupuestarias y de una gestion rigi-
da inherente a un sistema financiado mayoritariamente con fondos publicos*.

La segunda consideracién ha de referirse forzosamente al desajuste histérico que exis-
te en Espaiia entre oferta y demanda de médicos, con un exceso de la primera que ocasio-
na situaciones de paro y subempleo, lo que obviamente afecta al planteamiento de cual-
quier sistema de incentivos para el colectivo®. Actualmente, algunos de los rasgos remar-
cables son los flujos migratorios de profesionales a paises que les propician mayores opor-
tunidades y rentas, y la escasez de determinados especialistas médicos en diversas regio-
nes espafiolas.

Un tercer aspecto que debe tenerse en cuenta es la falta de consenso o la inexistencia del
interlocutor valido en la negociacion y valoracién de los incentivos. Deberian existir foros
previos de negociacion entre los representantes de los profesionales y la administracién sa-
nitaria para llegar a acuerdos o, al menos, aproximar posturas.

Centrandonos en los incentivos para los médicos, sus necesidades e intereses se distri-
buyen bédsicamente en 3 categorias: materiales, psicoldgicas y sociales. Cada una de estas
categorias requerira un tipo diferente de incentivo para su satisfaccién, y cada tipo de in-
centivo precisard la aplicacién de una politica concreta.

Las necesidades de indole material exigen unos incentivos externos que se materializa-
rén por medio de una reorientacién de la politica retributiva, y por tanto estos incentivos
son de base fundamental, aunque no inicamente, monetaria.

Las necesidades psicoldgicas exigen un tipo de incentivos internos. Estos se generardn a
través de un desarrollo profesional, adecuado a la motivacién de logro de cada médico, que
permita alcanzar la excelencia técnica y la promocién profesional. Estos logros técnicos y
organizativos conducirdn al incremento de la autoestima positiva. Este tipo de incentivos
precisan politicas de personal orientadas hacia el progreso de la carrera profesional.

Las necesidades de indole social exigen unos incentivos de cardcter trascendente que
se relacionan con el sentido de servicio y utilidad social, es decir, con el comportamiento
ético, y para ello se necesitan politicas que fomenten la identidad del colectivo, la integra-
cién y la ética®.



126 Capitulo 7

El modelo antropoldgico contempla la medida en que la organizacién satisface l_os
componentes de la motivacion de sus miembros y lo denomina estructura compensatoria,
con 3 niveles: extrinseca, intrinseca y trascendente’.

Tres son los modelos de compensacién a médicos: pago por servicio, capitacién y sala-
rio. En Espafia el més prevalente es este tltimo. Los incentivos financieros adicionales re-
sultan eficaces en las politicas de contencién de costes pero pueden generar conflictos de
interés al disminuir los niveles de confianza del paciente hacia el médico y alterar la natu-
raleza de la relacién médico-paciente. Un desarrollo muy completo sobre la influencia de
los métodos de pago a médicos en la eficiencia del sistema sanitario lo encontramos en un
informe de la Comisi6n sobre el Futuro de la Asistencia Sanitaria en Canadé’®,

Los principales motivos para poner en funcionamiento programas de incentivos para
los médicos son los siguientes:

1. Motivar a los médicos hacia el logro de unos objetivos concretos adaptados a las
necesidades del sistema. La eleccion de los objetivos viene marcada por las priori-
dades de politica sanitaria y pueden apreciarse en las medidas reformadoras queya
estan comenzando a ponerse en marcha, como la introduccién de limites presu-
puestarios sobre el gasto, la implantacion de sistemas de remuneracién a los profe-
sionales de cardcter mixto (que incluyan salario, mds elemento capitativo, mds
pago por acto médico de manera limitada).

2. Ladelegacion de parte del presupuesto a los médicos generales para contratar
con los hospitales en nombre de los pacientes, la competencia entre asegurado-
ras y la concesién de mayor autonomia a los hospitales, pueden ser otras alter-
nativas. En nuestro entorno se han realizado experiencias de introduccién de
incentivos monetarios de cierta importancia en el reparto de productividad a
directivos del Servicio Andaluz de Salud”. También pueden compartirse la elec-
cién de objetivos parciales con los profesionales dentro de un marco amplio de
objetivos. Los objetivos han de dirigirse tanto al logro de resultados sobre los
profesionales (perfil profesional) como sobre la institucién (objetivos asisten-
ciales, econémicos, etc.).

3. Evitar la aparici6n de incentivos perversos. La ausencia de un programa de incen-
tivos bien establecido tiene entre sus principales consecuencias que los profesiona-
les se «incentivardn» particularmente contra los intereses generales de la organi-
zacién'’, por descoordinacién, con lo que pueden aparecer conductas poco ade-
cuadas, como el incumplimiento de horarios, la ausencia de comportamientos
cooperativos, la escasa implicacién en actividades de investigacién y docencia, la
nvasién de competencias ajenas, el cumplimiento «escrupuloso» de las funcio-
nes, la mala calidad de trato al paciente, la bisqueda y/o aceptacién de incentivos
externos ajenos al sistema ptiblico, etc.'.

4. Defensa del sistema y de los pacientes: el programa de incentivos mejorarfa la efi-
cacia del sistema sanitario (méds motivacién e implicacién de los profesionales) y,
por tanto, supondria un beneficio para los usuarios™.

Previamente al establecimiento de los incentivos es importante detectar y explicitar
los objetivos prioritarios del sistema sanitario, lo que ayudaria a dotarlo de identidad. Un
sistema de incentivos debe basarse en los siguientes aspectos:



@ MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Incentivos y recursos humanos: la aplicacién del personnel economics en sanidad 127

1. Funcién temporal del profesional: edad y periodo de ejercicio.
2. Ritmo de respuesta: en el corto, medio y largo plazo.
3. Diferentes incentivos para diferentes necesidades y objetivos:

* Recompensas no econémicas: dias libres, facilidades para la formacién, mejo-
ras en el lugar de trabajo, promocién profesional, reconocimiento por el esfuer-
zo'y el logro, cambio de lugar de trabajo, etc.

* Recompensas econdmicas, generalmente asociadas al rendimiento; pueden ser
individuales y/o colectivas, dirigidas al logro de conductas deseadas o la desapa-
ricién de indeseadas.

4. Elsistema de incentivos serfa mds efectivo si se trabajara en 2 direcciones: premio-
sancion.

5. Los criterios para proceder al premio (o a la sancién) deben ser claros, explicitos y
evaluables de forma objetiva.

6. Flexibilidad temporal y formal: los sistemas de incentivos rigidos y constantes ca-
recen de eficacia.

A continuacién se presentan sucintamente las principales limitaciones y problemas
para la introduccién de programas de incentivos:

— Marco juridico poco propicio.

— Carencia de tradicién.

— Aversion al riesgo de los profesionales.

— Resistencia sindical.

—  Costes de obtencién de informacién necesaria para la incentivacién.
— Indefinicién de las actividades que hay que incentivar.

Por tltimo, es necesario conocer distintas peculiaridades del sistema sanitario, ya que
serdn cruciales al implementar cualquier programa de incentivos en dicho sector:

* Gran «poder médico»: alto poder de decisién, libertad clinica, los médicos maxi-
mizan o minimizan la funcién de utilidad en la medida que la organizacién satisfa-
ce sus expectativas.

* Complejidad del producto sanitario: multidimensionalidad de la produccién, defi-
nicién y medicién discordantes.

* Existencia de objetivos divergentes: el médico suele maximizar sus beneficios (ylos
del paciente) aparténdose de los objetivos de la organizacién.

* Dificultades para transmitir la informacién que argumente la necesidad de una mo-
dificaci6n del sistema organizativo o de la préctica clinica.

* Las politicas de recursos humanos requieren un cuidadoso ejercicio de planifica-
cién, son imprescindibles para aplicar un sistema de incentivos, y en el sistema sani-
tario no pueden desvincularse de la concepcién general de la organizacién. A efec-
tos prdcticos se han de priorizar 2 propésitos: la administracién de personal (preser-
var el principio de legalidad) y la regularizacién de los procesos de seleccién, basa-
dos en los principios de igualdad, capacidad y mérito. El sistema sanitario estd
orientado a una finalidad social y tiene en las personas el bien més preciado para
alcanzar sus fines".
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El modelo mis interesante de sistematizacién de un programa de incentivos en el siste-
ma sanitario puede encontrarse en la puesta en marcha del sistema de desarrollq o carrera
profesional. El marco conceptual para el desarrollo profesional ha de ser la efectividad cli-
nica que valore las competencias y compromisos de los médicos.

La necesidad de aumentar la productividad y la eficiencia de los sistemas sanitarios ante
el aumento de la demanda, en un marco de restricciones presupuestarias, implica necesa-
riamente la modificacién de las estructuras organizativas y de gestién. La aplicacién de sis-
temas de incentivos para los profesionales y, de manera mds concreta, el desarrollo de
modelos de carrera profesional, pueden significar avances que contribuyan a la mejora
del sistema en las condiciones actuales. Casi nadie duda que las politicas laborales y retri-
butivas que tenemos en Espafia no sean dptimas.

Debemos pasar de lo necesario para salir del paso, a lo deseable para garantizar la per-
durabilidad de nuestro Sistema Nacional de Salud. Varias son las razones de este obligado
transito:

A nivel microeconémico, la evolucidn que se estd produciendo de las retribuciones
brutas anuales de los facultativos puede provocar tensiones financieras en las comunidades
auténomas en el corto plazo por su dindmica inflacionaria y, lo peor, dispar entre comuni-
dades auténomas y a cambio de nada.

A nivel macroeconémico, sigue pendiente la tarea de reformar en profundidad el actual
sistema retributivo de los médicos, que deberia incluir la modificacién del actual comple-
mento especifico, la orientacion del clinico a conseguir objetivos de calidad y actividad (in-
centivos a corto plazo), la mejora de los niveles de excelencia profesional (incentivos a lar-
go plazo) y la reforma del actual sistema de atencién continua™.

La Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, aprobada en el Parlamen-
to en 2003, establece en su articulo 40 que la movilidad del personal en todo el Sistema Na-
cional de Salud es uno de los aspectos esenciales de su cohesion. La ley describe el derecho
de los profesionales a progresar, de forma individualizada, como reconocimiento a su de-
sarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas asistenciales, de
investigacién y cumplimiento de los objetivos de la organizacién en la cual presta sus ser-
vicios. La modernizacién de nuestro sistema sanitario debe pasar ineludiblemente por la
adaptacién del perfil de los profesionales a las necesidades del sistema de salud y de la in-
troduccién de los elementos de incentivacién necesarios para conseguirlo.

En resumen, la idea bdsica es que el desarrollo de un modelo de carrera profesional es
una herramienta importante y que podria ayudar a mejorar la eficiencia de nuestro siste-
ma sanitario. La aplicacién de un sistema de incentivos mixto acorde con los objetivos ge-
nerales del sistema sanitario y con la participacién de los profesionales en su disefio, ayu-
daria a motivar a los médicos y, en consecuencia, a que éstos fueran mds productivos.

Personnel economics: cerrar la brecha entre las teorias econdmicas
de la produccién y la agencia

La economia de la salud, a partir del enfoque neocldsico de la empresa, ha propuesto
modelos de comportamiento especificos de las organizaciones sanitarias mediante la con-
sideracion de objetivos alternativos al de la maximizacion de beneficios y de acuerdo con
las teorias econdmicas gerenciales'.
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Los sistemas sanitarios de produccién publica monopolistica (como el espaiiol o el bri-
tdnico antes de su reforma) se han descrito en términos de la teoria de la burocracia de Nis-
kanen'®". Spicer™® plante6 que el sistema de hospitales publicos britdnicos respondia al
modelo de comportamiento burocrético de Niskanen.

En lo que a recursos humanos se refiere, la teoria de la produccion describe, entre otros
aspectos, cudnto personal serd contratado, cémo se complementard con el capital instala-
do, y c6mo variard dicho volumen ante cambios en los niveles salariales. Sin embargo,
esta teorfa econémica alcanza una abstraccién que resulta de poca utilidad préctica para
los profesionales de la atencién sanitaria. En consecuencia, la gestién de los recursos hu-
manos ha estado controlada por personal de formacién no médica.

Existen muchas otras cuestiones que no pueden responderse mediante modelos tan
abstractos y generales. Debe afiadirse cierta estructura a los mismos para alcanzar el nivel
de detalle necesario que la convierta en una teorfa ttil en la practica. Por ejemplo, la teo-
ria cldsica de la produccién no proporciona pautas acerca de la estructura salarial optima
0 los mecanismos mds apropiados para la motivacién del personal.

La teoria de la agencia se acerca a estos aspectos tan especificos pero no llega a propor-
cionar respuestas para los gestores y decisores. El enfoque denominado personnel econo-
mics intenta cerrar esta brecha. Se define como la aplicacién de los principios de la econo-
mia del trabajo a la gestién empresarial®®. Su papel es conseguir un nivel de detalle que per-
mita predicciones y prescripciones especificas para la gestion®. Desde el que el Journal of
Labour Economics dedicara en 1987 un niimero a este enfoque®, se han publicado nume-
rosos articulos basados en esta teoria. Al creciente peso en el campo de la economia del tra-
bajo hay que anadir la disponibilidad de bases de datos a nivel de empresa, que han permi-
tido contrastar la relevancia del enfoque personnel economics en el mundo real®.

Los andlisis habituales de los aspectos relacionados con los recursos humanos han teni-
do mds 0 menos éxito en la deteccion de los problemas, pero no tanto en la provision de so-
luciones. Por otra parte, los economistas parecen poseer una ventaja comparativa para la
obtencién de soluciones pero cierta desventaja en cuanto a la formulacién de las preguntas
objeto de andlisis o investigacion. La virtud de la teorfa econémica es su rigor, asi como el
cardcter analitico propio del método cientifico. Dicho rigor da lugar a su mayor debilidad,
ya que deben realizarse simplificaciones y supuestos para restringir el andlisis. En conse-
cuencia, el mds amplio punto de vista de otros profesionales les permite una mejor identi-
ficacién de las ineficiencias pero una menor certeza en las respuestas a dichos problemas.

Lazear® defiende que el enfoque personnel economics se centra en la obtencién de po-
liticas y principios tanto normativos como positivos. El economista persigue la generali-
zacién como un objetivo: las teorfas son ttiles s6lo cuando su aplicabilidad es amplia y su
contenido es importante. Si bien no se trata de un rasgo especifico de los recursos huma-
nos, la afirmacién de los no economistas de que «la generalizacién es imposible» es mas
propensa a ser aplicada al anilisis de los recursos humanos que a fallos de mercado
mads impersonales. Después de todo, los empleados (frente al capital instalado) son indi-
viduos con patrones idiosincraticos y de comportamiento. La tarea de los profesionales de-
dicados al personnel economics es encontrar modelos simples que cumplan el objetivo de
describir aspectos esenciales del comportamiento de los empleados.

Es necesario enfatizar 4 aspectos de esta teoria que cierra la brecha existente entre la
teoria clésica de la producci6n y la teoria de la agencia en el andlisis de los aspectos relacio-
nados con los recursos humanos:
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1. Este enfoque tiene un cardcter normativo, pero también da lugar a andlisis sistema-
ticos. Dado que supone una herramienta apropiada para la gestién empresarial,
puede ensefiarse como una ciencia prescriptiva a la par que descriptiva.

2. Dalugar a una estructura compatible desde la teorfa econémica. Este cardcter
de estructura provoca que el andlisis aislado de cada detalle del sistema carez-
ca de interés. A modo de ejemplo, los niveles de beneficios empresariales no
pueden determinarse en ausencia de mecanismos de compensacién. Asimis-
mo, el salario de un alto directivo no puede evaluarse independientemente de
la retribucién de sus colaboradores. La evidencia empirica y la teoria generan
estas relaciones.

3. Buena parte del contenido de este enfoque depende de comparaciones en términos
relativos en lugar de absolutos. Los individuos son comparados uno a uno en lugar
de con respecto a un estdndar absoluto. De igual modo, las empresas deben ser
comparadas entre si y no en base a algtin criterio absoluto.

4. Laeconomia es apropiada para el estudio de las relaciones humanas a nivel micro.
Mientras la psicologia y la sociologia pueden proporcionar informacién acerca
del comportamiento individual de cada empleado, estas ciencias no poseen la ca-
pacidad de la economia para analizar los aspectos humanos menos propensos a ser
cuantificados. Por otra parte, la economia muestra que las explicaciones mds intui-
tivas y directas a priori son a menudo origen de confusién en el andlisis del entor-
no laboral. No existe, por tanto, motivo para ceder este andlisis a otras ciencias so-
ciales por el mero hecho de que el campo objeto de estudio involucre ciertas emo-
ciones individuales.

La teorfa econdmica no suele otorgar importancia a la nocién de puesto de trabajo. En
la teorfa de la produccién sélo se consideran el trabajo y el capital, ambos como variables
continuas. Sin embargo, el gestor de recursos humanos sitta el puesto de trabajo como
unidad clave de anélisis. El enfoque que aqui presentamos otorga un peso especifico, si
bien en ocasiones implicito, al trabajo per se. Los trabajos tienen distintos significados e
implican diferentes connotaciones en las diversas teorias, pero suelen ser el centro de todo
andlisis.

Otro aspecto menos desarrollado es el disefio de los puestos de trabajo. Mientras cier-
tas teorias son bastante explicitas acerca de los mismos, sélo algunas han estudiado el
modo en que se configuran los empleos. Buena parte de esta carencia se debe al cardcter
abstracto de los modelos, ya que la disponibilidad de cada vez mds y mejores bases de da-
tos permite paliar este déficit'**.

En cuanto a las instituciones, al igual que los precios, deben tratarse como mecanis-
mos para la asignacién de recursos. A modo de ejemplo podemos citar el retiro obliga-
torio a partir de cierta edad, la experiencia en el mundo académico o los sistemas de pro-
mocién (up-or-out) empleados en los cuerpos militares. Todas ellas son instituciones
que emplean mecanismos de cantidad en lugar del precio para obtener el resultado de-
seado. Existen otras instituciones que regulan el equilibrio de poder entre los trabaja-
dores y los gestores. Son diferentes en cada pais (quizd el mds comiin sea la organiza-
cién sindical) y, a pesar de ser nuevamente mecanismos de asignacion de recursos distin-
tos al precio, tienen implicaciones en el precio con el que finalmente se contratard el tra-
bajo.
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El papel de la formaci6n es analizado desde la década de los setenta™*, y existen nume-
rosos estudios acerca de su efecto sobre los salarios y la rotacién del personal. Posterior-
mente, las teorias del crecimiento salarial basadas en el ciclo vital han proporcionado ex-
plicaciones alternativas a los patrones empiricos. La inclusién de incentivos puede suponer
un pago creciente en el tiempo, a modo de reflejo de la progresiva acumulacién de habili-
dades durante el desempefio del trabajo.

Desde el punto de vista positivo, se ha intentado encontrar diferencias en las implica-
ciones précticas de ambas teorias (programas explicitos de formacion y formacién impli-
cita durante el desempefio). No existe tal problema desde la perspectiva normativa. El en-
foque personnel economics integra ambas teorias en un tinico paquete de recomendaciones.

Acerca de este aparente conflicto entre los enfoques positivo (qué sucede) y normativo
(qué deberia suceder) de la economia, baste recordar que situar en el camino apropiado a
aquellos agentes cuyo comportamiento difiere del deseado es una tarea socialmente pro-
ductiva.

Un aspecto relacionado con la formacidn y experiencia de los empleados es el coste
asociado a su sustitucién. Este depende de la cantidad de capital humano especifico que
acumula cada uno de sus trabajadores. Si todo el capital humano fuera de cardcter general,
entonces la sustitucién de fuerza de trabajo actual por nuevos empleados no supondria
coste alguno para la empresa o los trabajadores. En el caso de que ambos hayan invertido
en capital humano especifico, la sustitucién dejaria sin valor a esta caracteristica y seria,
por tanto, social y empresarialmente costosa.

La eleccion del esquema retributivo de cada empresa tiene implicaciones en la tasa de
rotacién del personal. La primera teorfa consistente de la rotacién® ya razon6 que la inver-
sién en capital humano especifico reduciria dicha tasa. El sistema retributivo debe permi-
tir que empresa y empleados compartan los costes y beneficios de dicha inversién. Dado
que cada uno de los 2 agentes obtiene un rendimiento, ambos tienen incentivos para per-
manecer juntos.

En ocasiones el sector ptiblico ha intentado regular la fijacién de salarios en la empre-
sa privada a partir de indices exdgenos. Lazear duda de la idoneidad de comparar indices
con dicho fin, ya que la validez de un indice procede de su obtencién a partir de datos de
mercado. Sin embargo, si el mercado se encuentra afectado por fenémenos como la discri-
minacidn, entonces los indices en él basados no supondran un criterio fiable para una po-
litica de fijacién de salarios. Asimismo, el énfasis en la variacion entre trabajos y la exclusion
de las variaciones intra trabajos genera una imagen completamente distorsionada de la
realidad de una economia o sector de actividad.

Podemos citar 3 grandes tipos de incentivos o factores motivadores que actian sobre
las personas: jerarquias, incentivos econémicos, y valores y creencias'. Por tanto, se pue-
den considerar las siguientes opciones de disefio bdsicas para un sistema de incentivos:

1. Incentivos formales: primas asociadas al rendimiento, sistemas de torneo, partici-
pacién en ahorros o reparto de beneficios.

2. Carreras profesionales tanto dentro como fuera de la organizacién.

3. Incentivos organizativos y jerdrquicos: 6rdenes e instrucciones, sistemas de control
y vigilancia, configuracién de distintos centros de responsabilidad.

4. Valores e ideologia como codigos de conducta, cultura corporativa, ideologias po-
liticas y religiosas.



132 Capitulo 7

Modelos de retribucion: ; pago fijo o variable?

Buena parte de la literatura acerca de la gestion de los recursos humanos analiza los
mecanismos de retribucién. Dicho anélisis suele centrarse en un modelo que asume com-
petencia: se asume que cada trabajo recibe un salario competitivo porque el mercado labo-
ral es suficientemente amplio e impersonal. Sin embargo, el modo en el que se efectuia di-
cha remuneracion, su estructura a lo largo del ciclo vital del empleado, asi como su rela-
ci6én con el puesto de trabajo o la posicién del trabajador en la jerarquia de la empresa
son aspectos menos estudiados.

Resulta ttil destacar 2 ideas. La primera es que la retribucion debe tratarse como una
estructura completa, no como un conjunto de elementos determinados independiente-
mente. En consecuencia, resulta desaconsejable analizar el nivel salarial de cierto tipo de
empleados con el fin de determinar su idoneidad si no se tiene en cuenta su posicién en la
jerarquia interna. La teoria del torneo y los modelos de incentivos a lo largo del ciclo vital
son instrumentos apropiados para la racionalizacién de la estructura retributiva de toda la
organizacion.

La segunda es que las teorias econdmicas pueden integrar en sus modelos todos los as-
pectos relacionados con los sistemas de compensacion. Para ello no es necesario que la re-
muneracion se realice sélo en términos pecuniarios. El efecto psicolégico derivado de la
amenidad del trabajo, el estatus que otorga, las condiciones laborales y otros factores son
facilmente incorporables en los andlisis clasicos. Lo que distingue el analisis econémico del
empleado en otras disciplinas es que los componentes no pecuniarios se transforman en
sus equivalentes monetarios. Por lo tanto, el andlisis econémico permite discutir estos
factores de modo riguroso.

El enfoque personnel economics, asi como las teorias acerca del funcionamiento de los
mercados laborales, tienen implicaciones macroecondmicas. Aqui nos referiremos breve-
mente a 2 de las teorfas mds utilizadas: los salarios de eficiencia y el comportamiento de in-
siders y outsiders en el mercado de trabajo.

La primera de ellas se refiere al fenémeno de pagar salarios superiores a los necesarios
a priori con el fin de inducir una mayor productividad por parte del empleado. Esta teorfa
requiere que se verifiquen 3 condiciones: mayores salarios deben inducir mayores niveles
de (esfuerzo y) productividad; debe existir mano de obra ociosa y preparada para ocupar
el puesto, y la politica de salarios elevados debe generar beneficios superiores a la gestién
con salarios bajos o a niveles de mercado.

La teoria de los insiders-outsiders parte de supuestos microecondmicos mas solidos que
la anterior, si bien también requiere ciertas asunciones™. El capital humano especifico ge-
nera una diferencia entre el valor de los trabajadores actualmente empleados en la misma
y el resto, asi como los costes de contratacion. Dado que, segtin esta teoria, los empleados
generan una ineficiencia al influir en las decisiones de contrataciéon futuras, para la empre-
sa seria deseable sustituir empleados para poder apropiarse de estas rentas (que de otro
modo seguirian en poder de los insiders).

El enfoque personnel economics determina que los sistemas dptimos de retribucién
deben generar eficiencia en 2 mérgenes: deben inducir a un determinado trabajador a
realizar el nivel apropiado de estfuerzo y, a la vez, deben atraer a los trabajadores id6-
neos a la organizacién®. Siempre existe un mecanismo de compensacién apropiado que
logra que los trabajadores realicen el esfuerzo 6ptimo en términos tanto de cantidad
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como de calidad. A menudo, la calidad es mds dificilmente observable y medible que la
cantidad. o .

En cuanto a la eleccién acerca de si el mecanismo de retribucion debe basarse en medi-
ciones del input o del output, resultan ttiles los siguientes resultados:

1. Las organizaciones pagaran segun el input (output) cuando el coste de la medi-
cién sea elevado (bajo).

2. Las empresas retribuirdn a sus empleados segtin el input (output) cuando la medi-
cién requiera mucho (poco) tiempo.

3. Cuanto mayor (menor) es el valor del uso alternativo del tiempo, mayor es la pro-
babilidad de que la retribucién se base en el output (input).

4. Los trabajadores que no (sf) tienen suficiente capital humano especifico son candi-
datos a ser remunerados segtin una medicién del output (input).

5. Cuanto mds heterogénea (homogénea) es la fuerza de trabajo, mayor (menor) va-
lor tiene el pago basado en el output medido.

Si nos centramos en los profesionales de la atencién sanitaria, éstos son remunerados
por los servicios que prestan a los pacientes, ya sea por parte de organismos publicos, com-
panias aseguradoras o los propios pacientes”. De acuerdo con la base de pago elegida, po-
demos considerar 3 sistemas «puros» de remuneracion de los médicos®: el salario, la capi-
tacion y el pago por acto o servicio, con su variante, el pago por proceso (tabla 7-1).

En el sistema de pago por salario los profesionales cobran por dedicar una cierta parte
fija de su tiempo a realizar algunas tareas definidas genéricamente, mas que por un con-
junto detallado de actividades, con independencia de los servicios efectivamente prestados.
La cuantia de la remuneraci6n se establece entre las partes o sus agentes, y las variables que
deben considerarse son el horario y el nivel jerdrquico (incluyendo responsabilidad, anti-
gliedad, rango). La variacion en el rendimiento no altera la remuneracién: los pagos son
independientes del esfuerzo potencial o real. El comportamiento teérico que genera este
sistema se caracteriza por la maximizacién del tiempo no asistencial y la minimizacién de
las cargas de trabajo (tabla 7-2). Este esquema se ha aplicado a los especialistas en el Reino
Unido, gran parte de las Health Maintenance Organizations de tipo staff en Estados Uni-
dos y buena parte de los de médicos del Sistema Nacional de Salud espafiol (especialistas
hospitalarios, profesionales de atencién primaria).

En el mecanismo de pago por acto (fee for service) el médico percibe una cantidad es-
pecifica (honorarios) por cada servicio individual (acto) que presta al paciente. Esta suma
puede ser abonada por el paciente (con o sin reembolso posterior) o por un tercer pagador

Tabla 7-1. Sistemas «puros» de remuneracién de los médicos

Sistema Base de pago Numerario
Pago por acto Actividad Ntimero de servicios (consultas,
Pago capitativo Clientela potencial intervenciones, visitas)
Pago por salario  Independiente de actos o clientes Numero de pacientes asignados

(tiempo contratado de servicio)  Sueldo estipulado

Fuente: Meneu™,
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(aseguradora). El volumen de ingresos depende del nivel de actividad. Se ha utilizado en
Estados Unidos con formas peculiares de tarifacion (reembolso usual, prevalente y razona-
ble, escalas relativas). En Espafia ha sido generalmente empleado por las aseguradoras pri-
vadas y las mutuas, a través de tablas de tarifas.

Una variante es el pago por caso o proceso, en el que se establece una tarifa por el con-
junto de servicios implicados en la atencion de un determinado cuadro. Ante la dificultad
de definir estrictamente qué es un caso o proceso, Meneu afirma que aparecieron los fené-
menos del unburden (cobro separado de servicios considerados previamente unitarios) y
el creative billing (minutas imaginativas).

En ambos casos, el andlisis econémico determina que el nimero de actos producidos
dependerd del precio (ingreso marginal) y de los costes marginales de cada procedimien-
to especifico.

El pago per cépita consiste en el abono de una cantidad por cada persona bajo la res-
ponsabilidad del médico. En la practica, se paga por estar «disponible para tratar» mds que
propiamente por «tratar». La tarifa se percibe con independencia de que los pacientes uti-
licen o no los servicios del médico, asi como de la frecuencia de sus visitas. Es consistente
con la definicién de salud como producto final del proceso de atencién sanitaria y de los
servicios sanitarios como productos intermedios. El comportamiento derivado segtin el
andlisis econémico es la maximizacién del niimero de pacientes y la minimizacién de los
actos propios. Se ha empleado para retribuir a los general practitioners en el Reino Unido,
los Paises Bajos y algunas Health Maintenance Organizations. En Espafa ha sido el sistema
de pago a los médicos extrahospitalarios (de cupo: medicina general y pediatria no refor-
mada, asf como especialistas de ambulatorios) (tabla 7-2).

El reconocimiento de los incentivos inapropiados presentes en cualquiera de los dispo-
sitivos ha llevado a gran parte de los sistemas sanitarios a introducir modificaciones en sus
bases. El fenémeno mds importante no es tanto la sustitucién de unos mecanismos por
otros, sino la incorporacién de elementos de cada uno de ellos en los restantes. Dado que
todos los sistemas tienen inconvenientes, un sistema mixto con 2 0 mds bases de pago ofre-
ce ventajas respecto a un sistema puro de cualquier tipo a causa de las diferentes imper-
fecciones del mercado. De este modo, se evoluciond hacia la hibridacién de sistemas y el
ajuste en las unidades de pago®.

Si bien la literatura sobre la teorfa econdmica de la agencia hace décadas que predijo es-
tructuras de tarifas complejas y dependientes de los resultados®, éstas tardaron en apli-
carse en la asistencia sanitaria. En cuanto a los sistemas mixtos, destacaremos los gestores
de casos y los modelos generalistas «con presupuesto».

Un sistema de gestién de casos es el paso intermedio entre la capitacién y el pago por
acto. Ofrece las ventajas de ambos sistemas y evita la mayor parte de sus inconvenientes.
Como gestores de casos los médicos reciben una determinada cantidad por cada paciente
a su cargo. Este pago se afiade a la cantidad (proporcionalmente menor) que percibe en
base a pagos por acto (por lo que este método permite la incorporacién de escalas relati-
vas). A cambio del pago mensual se espera que el médico haga un uso apropiado de los ser-
vicios auxiliares y de las derivaciones.

El segundo esquema citado consiste en asignar unas cantidades brutas por cada pacien-
te incluido en la lista. Con estos fondos deben financiarse los gastos que ocasionen las de-
rivaciones ordenadas por el médico detentador del presupuesto. Los ahorros revierten
(parcialmente) en el facultativo. Se penaliza econémicamente el exceder el presupuesto.



136 Capitulo 7

Los médicos no son ya sélo decisores, sino también los responsables econémicos de sus de-
cisiones. Para estimular ciertas actividades (preventivas, inmunitarias, diagnosticas), éstas
se retribuyen al margen de la presupuestacién general mediante un sistema de pago por
acto. La experiencia britdnica aconseja una cuidadosa indexacién de estas actividades.

A modo de resumen, en teoria el pago por servicio puede inducir al profesional a gene-
rar un volumen de atencién excesivo, mientras que los sistemas de pago fijo (salario y capita-
cién) pueden poner en peligro la calidad y la igualdad de acceso. La magnitud de estos ries-
gos depende bdsicamente de la naturaleza y extensién del poder discrecional de los médicos
sobre el paciente. Si el profesional sélo influye en la demanda, los riesgos estan limitados
por el control ejercido por el paciente; serdn mayores si el médico induce la demanda®.

No existe en la actualidad un test empirico satisfactorio acerca de las caracteristicas del
poder discrecional de los médicos. Sin embargo, la mayoria de los estudios experimenta-
les que comparan el volumen y la calidad de la atencién sanitaria segin cada sistema de re-
tribucion llega a la conclusion de que el pago por servicio tiene un impacto significativo en
el volumen de servicio generado por los médicos de atencién primaria. Asimismo, la ca-
pitacién incrementa las derivaciones y prescripciones, lo que puede suponer costes adicio-
nales para otras partidas de gasto sanitario. Finalmente, experimentos naturales llevados
a cabo en Noruega muestran que el método de remuneracién tiene menos impacto que las
variables relativas al estado de salud del paciente™.

Mis alld de los experimentos naturales, en el mundo real los esquemas de retribucion
raramente son «puros». Podemos definir 3 enfoques®:

1. Ajustar el pago por servicio mediante incentivos financieros. En el Reino Unido,
la gestion del presupuesto farmacéutico por parte de los general practitioners posi-
bilité una reduccién en dicho consumo®. Sin embargo, dichos incentivos econé-
micos generan temores acerca de los conflictos de intereses entre la renta de los
profesionales y la calidad de la atencién que deben proveer. Otros incentivos se
basan en objetivos de rendimiento (cribado, vacunacién). Los estudios propor-
cionan resultados contradictorios, si bien la mayoria indica que estos incentivos
tienen un impacto positivo.

2. Remuneracién dependiente de un resultado colectivo. Si bien este incentivo parece
de escasa utilidad cuando se trata de un grupo de profesionales demasiado exten-
s0, el pago capitativo a grupos de profesionales podria ser un modo de reconciliar
la contencién de costes con la organizacion eficiente de la atencién sanitaria.

3. Incentivos no financieros (protocolos, valoracién de pricticas). Son escasos los
estudios empiricos llevados a cabo acerca de este tipo de incentivos, si bien los re-
sultados iniciales sugieren un débil efecto salvo cuando intervienen en el programa
lideres de opinidn.

Sistemas de incentivos: la vida laboral como necesario horizonte
de planificaciéon

En el corto plazo, el adecuado disefio de los sistemas de bonificaciones y penalizaciones
econdmicas darfa lugar a la misma estructura retributiva. Una teoria alternativa expone
que los premios y penalizaciones suponen distintos tipos de esquemas no lineales de
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compensacion: las bonificaciones se emplearian cuando niveles de produccion inferiores a
cierto umbral no suponen una pérdida aiadida para la empresa, mientras que las penali-
zaciones se utilizarfan cuando niveles de produccién superiores a un determinado valor no
implican un beneficio adicional para la organizacién. Sin embargo, los sistemas de incen-
tivos logran mejores resultados en el largo plazo.

;Como puede una empresa motivar a los trabajadores de una determinada categoria
que dificilmente serdn ascendidos a lo largo de su carrera? Una posibilidad es garantizar
aumentos salariales futuros en funcién de la productividad actual. Si los trabajadores pre-
vén permanecer en la organizacién durante un periodo prolongado (como ocurre en el
Sistema Nacional de Salud espafiol), la perspectiva de obtener mayores ingresos puede ser
un incentivo eficaz, especialmente si dicho aumento se mantiene en términos reales. Inclu-
s0 si no cambia la categoria laboral del empleado, éste puede ser suficientemente recom-
pensado con mejoras salariales.

Este mecanismo de ingresos crecientes con la experiencia (upward-sloping experience-
earnings) motiva a los empleados al pagarles menos de lo que vale su trabajo cuando son
jovenes, y mds de lo que genera cuando son mayores™*. Este esquema temporal de com-
pensacion parece coincidir con lo que sucede en numerosas empresas: los trabajadores de
mas edad reciben elevados salarios, no tanto por su mayor rendimiento presente como
para motivar a aquellos que estdn iniciando su carrera en la organizacién.

Este tipo de incentivos tiene en comtin con el pago por acto o servicio el hecho de que
en ambos se compensa al trabajador en funcién de cierta medida de rendimiento observa-
ble. Las diferencias entre ambos son el més prolongado periodo durante el cual se realiza la
evaluacion, y la necesidad de que el empleado contintie en la organizacién para poder be-
neficiarse de este sistema de ingresos crecientes con la experiencia.

Una consecuencia de este sistema es el retiro obligatorio a cierta edad, ya que la remune-
racién de los empleados al jubilarse excede el valor determinado por su productividad. Sin
embargo, este instrumento puede reemplazarse por otros mecanismos mads refinados, como
los planes de pensiones (inducen a los trabajadores a elegir una edad 6ptima de jubilacién).

En ocasiones no es necesario que la empresa ofrezca incentivos para obtener un nivel
adecuado de esfuerzo por parte de los empleados. Si la reputacién de un trabajador es ob-
servable, entonces éste tendrd un incentivo para alcanzar un nivel de esfuerzo que optimi-
ce sus ingresos futuros (que en este caso dependerdn directamente de dicho esfuerzo).

En el caso de que los trabajadores tengan posibilidad de ascender en la jerarquia orga-
nizativa, estaremos hablando de sistemas de compensacion relativa (tournament theory).
Esta teorfa determina la magnitud del incremento asociado a un determinado ascenso, y
tiene 3 rasgos caracteristicos:

1. Losaumentos salariales estdn fijados de antemano y son independientes del ren-
dimiento absoluto del empleado.

2. Las mejoras jerdrquicas y salariales dependen del comportamiento relativo de cada
trabajador.

3. Elesfuerzo realizado por cada empleado para lograr el ascenso depende de la mag-
nitud del aumento salarial a él asociado.

Un efecto adverso de este sistema es que hace que los trabajadores dejen de cooperar.
En ese caso, serfa recomendable reducir las diferencias salariales, de modo que se reduz-
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can el comportamiento anticooperativo. Esta medida generard un nuevo efecto perverso:
el nivel de esfuerzo serd menor del 6ptimo.

Las organizaciones sanitarias publicas presentan un conjunto de caracteristicas pe-
culiares que condicionan los mecanismos y estructuras de incentivos que se utilizan
(andlisis positivo) o debieran utilizarse (andlisis normativo). Su especificidad proviene
de la combinacién de las particularidades de sus transacciones (multiples relaciones
de agencia; profesionales que poseen amplios derechos de decisién y control; importan-
tes activos especificos de localizacién y capital humano; complejo proceso de toma de
decisiones; cardcter de bienes tutelares) con el cardcter politico (objetivos complejos,
contradictorios y de dificil medicién; riesgo moral asociado a la discrecionalidad de
los profesionales) que inevitablemente tiene en los paises desarrollados la produccién
de servicios sanitarios".

Los aspectos no-pecuniarios: utilidad de su valoracién e indexacién

Es posible definir un trabajo en funcién de sus caracteristicas no pecuniarias. Un
puesto de trabajo puede describirse a partir de un conjunto de atributos asociados al am-
biente en el que se desarrolla. La teorfa hedénica de los salarios parte del supuesto de que
un trabajo se define como aquella situacién en la que todas las caracteristicas no pecunia-
rias son las mismas. También se establece que dichos rasgos son perfectamente sustituibles,
si bien los empleos son sustitutos imperfectos entre si.

Al evaluar la relacién entre cada puesto y sus caracteristicas no monetarias, se suele
ajustar tanto por factores del lado de la oferta como de la demanda de trabajo. Dichos fac-
tores relativos a la oferta suelen medirse mediante variables relacionadas con el atractivo
del puesto. Las caracteristicas del lado de la demanda son las que definen el empleo en la
mayoria de los casos.

La teoria econémica ha tratado los atributos no monetarios del trabajo desde Adam
Smith (1776). M4s recientemente®, el enfoque de los diferenciales compensadores del sa-
lario (compensating wage differentials) se ha encargado de transformar los componentes no
pecuniarios del trabajo en sus equivalentes monetarios. Una vez se han obtenido indices,
éstos se utilizan para establecer el salario de cada categoria laboral. Actualmente existen
empresas de consultoria especializadas en estimar la relacién existente en el mercado de
trabajo entre los salarios y los atributos de cada puesto. De este modo, los puestos con
mayores riesgos para la integridad del trabajador suelen ofrecer una mayor remuneracién
como compensacién por dicho diferencial en el riesgo™.

Conclusiones

En el 4mbito de la actividad sanitaria, intensiva en mano de obra, el papel que desem-
pefian las personas en la consecucién de los objetivos es clave. Sobre el funcionamiento de
los servicios sanitarios repercute la formacién, la carrera, las competencias y los sistemas de
rendicién de cuentas de los trabajadores, y la gestién de los recursos humanos es un aspec-
to critico en las reformas de los sistemas sanitarios europeos.
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Al margen de consideraciones del tipo de la compatibilidad de incentivos entre agentes
del sistema, el desajuste histérico en Espaiia entre oferta y demanda de médicos y la falta
de consenso e interlocutores validos en la negociacion y valoracion de los incentivos, se
distinguen 3 categorias de incentivos para médicos (materiales, psicolégicos y sociales)
y 3 modelos de compensacién (pago por servicio, capitacién y salario). En términos genera-
les, el pago por servicio puede inducir al profesional a generar un volumen de atencién ex-
cesivo, mientras que los sistemas de pago fijo (salario y capitacién) pueden poner en peligro
la calidad y la igualdad de acceso; en este sentido, la aplicacién de un sistema de incentivos
mixto acorde con los objetivos generales del sistema sanitario y con la participacion de los
profesionales en su diseflo, ayudaria a motivar a los médicos, y, en consecuencia, a que és-
tos fueran mds productivos. El desarrollo de un modelo de carrera profesional es una herra-
mienta fundamental que podria ayudar a mejorar la eficiencia de los sistemas sanitarios.

El enfoque personnel economics determina que los sistemas 6ptimos de retribucion 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-
ganizacién. En cualquier situacién existird un mecanismo de compensacién apropiado
que logre que los trabajadores realicen el esfuerzo 6ptimo en términos tanto de cantidad
como de calidad.
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