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LOS SISTEMAS DE INCENTIVOS

C

FICACES AYUDAN PORQUE...

... mejoran el rendimiento y permiten y alientan

a los profesionales de la salud a permanecer en sus puestos

de trabajo, en su profesion y en sus paises.

Acerca de la crisis mundial
del personal de salud

La Organizacién Mundial de la Salud estima
que para el ano 2030 habrd una carencia
de mds de 18 millones de trabajadores

de salud.

La creciente brecha entre la oferta de profesionales
de la salud y la demanda de sus servicios

se reconoce como una cuestion urgente para

la salud y el desarrollo en todo el mundo.

Los profesionales de la salud son fundamentales
para cumplir las ambiciosas metas definidas
para la cobertura sanitaria universal

y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

i{Qué aspectos alejan
a los profesionales de la salud?

Los desequiilibrios en la oferta de personal
se deben a varias causas.

Entre ellas figuran las siguientes: una planificacion
y gestion deficientes de los recursos humanos,
condiciones de trabagjo insatisfactorias
caracterizadas por una gran carga de trabagjo,
falta de autonomia profesional, lugares

de trabagjo poco seguros y remuneraciones
injustas.

En este contexto, los encargados de la formulacion
de politicas y de la toma de decisiones,
planificadores, investigadores y gestores se han
centrado en identificar mecanismos basados

en pruebas eficaces para mejorar la contratacion
y retencioén de los profesionales de la salud.
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EL VALOR DE LOS INCENTIVOS

La Organizacién Mundial de la Salud define Los incentivos pueden aplicarse a grupos,

los incentivos como «todas las recompensas organizaciones y personas, y pueden variar

y sanciones a las que se enfrentan los profesionales segun el tipo de empleador y las preferencias
Ccomo consecuencia de las organizaciones y motivaciones de cada profesional de la salud.
en las que frabajan, las instituciones bajo Los incentivos pueden ser positivos 0 negativos
lasque operan y las intervenciones especificas (como en el caso de los desincentivos), tangibles
que proporcionan». o intfangibles, financieros o no financieros.

En términos sencillos, los incentivos son

los factores del entorno laboral de los profesionales
de la salud que les permiten y dlientan a permanecer
en sus puestos de frabajo, en su profesidon y en
sus paises.

INCENTIVOS FINANCIEROS VS. NO FINANCIEROS

Hay pruebas de que es importante ofrecer una serie de incentivos
si se quiere influir en la motivacién, el comportamiento y el rendimiento de los trabajadores.

ASPECTOS FINANCIEROS ASPECTOS NO FINANCIEROS
e Salario/sueldo e Lugares de trabajo seguros y limpios
Pension Dias de vacaciones
o Bonificaciones o Autonomia y habilitacion profesionales
e Seguro (por ejemplo, de salud) ® Empleo sostenible
Prestaciones (por ejemplo, vivienda, ropa, Jornada de trabajo y reparto del trabajo flexibles
cuidado infantil, transporte) * Reconocimiento del frabajo
* Becas e Apoyo al desarrollo de la carrera profesional
e Préstamos Supervision
Reembolso de matriculas o Estructuras de asesoramiento y tutoria

e Acceso y apoyo a formacién y educacion
Planificacion de interrupciones de la carrera profesional,
periodos sabdticos y permisos por formacién
e Servicios de salud ocupacional y asesoramiento
¢ Instalaciones recreativas
Politica de igualdad de oportunidades
o Proteccion reforzada contra la discriminacion
de las mujeres
e Permiso por maternidad y paternidad

Si bien se suele considerar que los salarios bajos son el principal factor vinculado a la motivacion

y la prdctica de los profesionales de la salud, en realidad los incentivos no financieros, como

las oportunidades de desarrollo profesional, el reconocimiento, el acceso y el apoyo al estudio

y el aprendizaje, entre otros, constituyen factores fundamentales para atraer y retener a los profesionales
de la salud. Los gestores deben tener en cuenta los incentivos preferidos de los profesionales

de la salud, quienes deben compartir sus preferencias.
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APLICACIéN DE SISTEMAS DE INCENTIVOS BASADOS EN PRUEBAS
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Ademds:
Incluyen, en la fase de diseno, Si no se tienen en cuenta estos elementos al disehar
las aportaciones de todas las partes interesadas- y aplicar los sistemas de incentivos, se podrian
pertinentes, incluidos los profesionales obtener resultados desfavorables, como unos
de la salud costes organizativos mayores e insostenibles,

» Respetan los principios de transparencia, el desgaste del personal y la migracion.

justicia y coherencia.

¢ Se adaptan al propdsito para el que estdn
destinados.
Se evaldan regularmente para mantener
el impacto estratégico de los componentes
del incentivo.

Es preciso insistir en la necesidad, igualmente
importante, de hacer mds investigaciones que
informen y apoyen la toma de decisiones en esta
drea. La mejora de la vigilancia y la evaluacion,
la mayor generacién de pruebas y el intercambio
de conocimientos contribuirdn a la rentabilidad

¢ Emplean una combinacion de incentivos de esas iniciativas. Es necesario fomentar
financieros y no financieros. la innovacién y el ensayo de nuevas ideas

* Motivan a la poblacidén objetivo equilibrando a medida que los paises, las organizaciones
los incentivos individuales y 10s relacionados y los gestores progresan para fortalecer al
con el equipo. personal del sector de la salud a nivel mundial.

DEFIENDA LOS ENTORNOS POSITIVOS PARA LA PRACTICA

Los encargados de la formulaciéon de politicas y deben mejorar drdsticamente sus esfuerzos.

vy la toma de decisiones, los planificadores Se requiere un mayor compromiso y voluntad

y los gestores se enfrentan en la actualidad politica por parte de los gobiernos, empleadores
al reto de identificar y aplicar una combinaciéon y gestores. Se necesita una financiacion

de incentivos financieros y no financieros que de incentivos mejor orientada y comprometida
respondan al cumplimiento de los objetivos para crear sistemas de salud resistentes

de las politicas. Si bien algunos paises han y centrados en las personas, en particular
puesto en prdctica amplios planes de incentivos en los paises en vias de desarrollo.

para apoyar la contrataciéon y retencion efectivas
de profesionales de la salud, otros se han quedado

atrs Unase al compromiso y la accién
para crear lugares de trabajo
de calidad para conseguir
una atencién de calidad.
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