
LOS SISTEMAS DE INCENTIVOS
EFICACES AYUDAN PORQUE...
... mejoran el rendimiento y permiten y alientan
a los profesionales de la salud a permanecer en sus puestos
de trabajo, en su profesión y en sus países.

CONTEXTO 

Acerca de la crisis mundial
del personal de salud 

La Organización Mundial de la Salud estima 
que para el año 2030 habrá una carencia 
de más 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 cuestión 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.

¿Qué aspectos alejan
a los profesionales de la salud? 

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

Entre ellas figuran las siguientes: una planificación 
y gestión deficientes de los recursos humanos, 
condiciones de trabajo insatisfactorias
caracterizadas por una gran carga de trabajo, 
falta de autonomía profesional, lugares
de trabajo poco seguros y remuneraciones 
injustas. 

En este contexto, los encargados de la formulación 
de políticas y de la toma de decisiones,
planificadores, investigadores y gestores se han 
centrado en identificar mecanismos basados
en pruebas eficaces para mejorar la contratación 
y retención de los profesionales de la salud. 
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Los incentivos son un medio
importante para atraer, retener, 
motivar, satisfacer y mejorar
el rendimiento de los empleados.

La Organización Mundial de la Salud define
los incentivos como «todas las recompensas
y sanciones a las que se enfrentan los profesionales 
como consecuencia de las organizaciones
en las que trabajan, las instituciones bajo
lasque operan y las intervenciones específicas
que proporcionan».
En términos sencillos, los incentivos son
los factores del entorno laboral de los profesionales 
de la salud que les permiten y alientan a permanecer 
en sus puestos de trabajo, en su profesión y en 
sus países. 

Si bien se suele considerar que los salarios bajos son el principal factor vinculado a la motivación
y la práctica 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.
 

EL VALOR DE LOS INCENTIVOS   

Los incentivos pueden aplicarse a grupos, 
organizaciones y personas, y pueden variar 
según el tipo de empleador y las preferencias
y motivaciones de cada profesional de la salud. 
Los incentivos pueden ser positivos o negativos 
(como en el caso de los desincentivos), tangibles 
o intangibles, financieros o no financieros.

ASPECTOS FINANCIEROS

• Salario/sueldo   

• Pensión  

• Bonificaciones   

• Seguro (por ejemplo, de salud) 

• Prestaciones (por ejemplo, vivienda, ropa,
 cuidado infantil, transporte) 

• Becas

• Préstamos 

• Reembolso de matrículas

ASPECTOS NO FINANCIEROS

• Lugares de trabajo seguros y limpios  

• Días de vacaciones 

• Autonomía y habilitación profesionales

• Empleo sostenible 

• Jornada de trabajo y reparto del trabajo flexibles 

• Reconocimiento del trabajo 

• Apoyo al desarrollo de la carrera profesional 

• Supervisión 

• Estructuras de asesoramiento y tutoría 

• Acceso y apoyo a formación y educación 

• Planificación de interrupciones de la carrera profesional,
 periodos sabáticos y permisos por formación 

• Servicios de salud ocupacional y asesoramiento  

• Instalaciones recreativas

• Política de igualdad de oportunidades

• Protección reforzada contra la discriminación
 de las mujeres 

• Permiso por maternidad y paternidad

INCENTIVOS FINANCIEROS VS. NO FINANCIEROS 

Hay pruebas de que es importante ofrecer una serie de incentivos
si se quiere influir en la motivación, el comportamiento y el rendimiento de los trabajadores.
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Los incentivos basados en pruebas 
que tienen más probabilidades de 
ser eficaces y sostenibles presentan 
un conjunto amplio y específico 
para cada contexto, con recursos 
financieros y humanos adecuados.

Además:  

• Incluyen, en la fase de diseño,
las aportaciones de todas las partes interesadas-
pertinentes, incluidos los profesionales
de la salud

• Respetan los principios de transparencia, 
justicia y coherencia. 

• Se adaptan al propósito para el que están 
destinados.  

• Se evalúan regularmente para mantener
el impacto estratégico de los componentes 
del incentivo.  

• Emplean una combinación de incentivos 
financieros y no financieros. 

• Motivan a la población objetivo equilibrando 
los incentivos individuales y los relacionados 
con el equipo.

APLICACIÓN DE SISTEMAS DE INCENTIVOS BASADOS EN PRUEBAS

Si no se tienen en cuenta estos elementos al diseñar 
y aplicar los sistemas de incentivos, se podrían 
obtener resultados desfavorables, como unos 
costes organizativos mayores e insostenibles,
el desgaste del personal y la migración.

Es preciso insistir en la necesidad, igualmente 
importante, de hacer más investigaciones que 
informen y apoyen la toma de decisiones en esta 
área. La mejora de la vigilancia y la evaluación, 
la mayor generación de pruebas y el intercambio 
de conocimientos contribuirán a la rentabilidad 
de esas iniciativas. Es necesario fomentar
la innovación y el ensayo de nuevas ideas
a medida que los países, las organizaciones
y los gestores progresan para fortalecer al 
personal del sector de la salud a nivel mundial.

Los sistemas de incentivos basados 
en pruebas son un aspecto
importante de los entornos
positivos para la práctica.

Los encargados de la formulación de políticas
y la toma de decisiones, los planificadores
y los gestores se enfrentan en la actualidad
al reto de identificar y aplicar una combinación 
de incentivos financieros y no financieros que 
respondan al cumplimiento de los objetivos
de las políticas. Si bien algunos países han 
puesto en práctica amplios planes de incentivos 
para apoyar la contratación y retención efectivas 
de profesionales de la salud, otros se han quedado 
atrás

y deben mejorar drásticamente sus esfuerzos. 
Se requiere un mayor compromiso y voluntad 
política por parte de los gobiernos, empleadores 
y gestores. Se necesita una financiación
de incentivos mejor orientada y comprometida 
para crear sistemas de salud resistentes
y centrados en las personas, en particular
en los países en vías de desarrollo. 

Únase al compromiso y la acción 
para crear lugares de trabajo
de calidad para conseguir
una atención de calidad.

DEFIENDA LOS ENTORNOS POSITIVOS PARA LA PRÁCTICA  

DEFIENDA



Aluttis, C.; Bishaw, T.; Frank, MW. “The workforce 
for health in a globalized context--global 
shortages and international migration”. Glob 
Health Action. 13/02/2014; 7:23611.

Bertone, MP.; Lurton, G.; Mutombo, PB. “Investiga-
ting the remuneration of health workers in the DR 
Congo: implications for the health workforce and 
the health system in a fragile setting”. Health 
Policy and Planning, volumen 31, 9.ª edición, 
noviembre de 2016, pp. 1143–1151.

Buchan, J.; Thompson, M. y O'May, F., citado en: 
Adams, O. & Hicks, V. “Pay and non-pay incen-
tives, performance and motivation”. Preparado 
para el Grupo Estratégico de Personal Sanitario 
Mundial de diciembre de 2000 de la OMS. 
Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 2010. 
https://www.who.int/hrh/en/HRDJ_4_3_02.pdf
(consultado el 19 de diciembre de 2019).

Buykx, P.; Humphreys, J.; Wakerman, J.; Pashen, 
D. “Systematic review of effective retention 
incentives for health workers in rural and remote 
areas: Towards evidence‐based policy”. Austra-
lian Journal of Rural Health, 18. Junio de 2010, 
102-109.

Campbell, J.; Buchan, J.; Cometto, G.; David, B.; 
Dussault, G.; Fogstad, H.; Fronteira, I.; Lozano, R.; 
Nyonator, F.; Pablos-Méndez, A.; Quain, EE.; 
Starrs, A.; Tangcharoensathien, V. “Human 
resources for health and universal health cove-
rage: fostering equity and effective coverage”. 
Bull World Health Organ. 01/11/2013; 
91(11):853-63. 10.2471/BLT.13.118729.

Crowell and Anderson, 1982, citado en: Luoma, 
M. “Increasing the motivation of health care 
workers”. The Capacity Project, Technical Brief 7, 
septiembre de 2006.
Dambisya, Y. “What do we need to do to keep 
health workers in Africa?”. EQUINET Newsletter n.º 
82, diciembre de 2007. https://www.equinetafri-
ca.org/newsletter/issue/2007-12-01
(consultado el 19 de diciembre de 2019).

Dieleman, M.; Cuong, PV.; Anh, LV.; Martineau, T. 
“Identifying factors for job motivation of rural 
health workers in North Viet Nam”. Hum Resour 
Health. 5 de noviembre de 2003; 1(1):10.

Dieleman, M.; Harnmeijer, JW. “Improving health 
worker performance: in search of promising 
practices”. Ginebra: Organización Mundial de la 
Salud. 2006 P 17.

Jimba, M.; Cometto, G.; Yamamoto, T.; Shiao, L.; 
Huicho, L.; Sheikh, M. “Health workforce: the 
critical pathway to universal health coverage”. 
Montreux: First Global Symposium on Health 
Systems Research; 2010. http://healthsystemsre-
search.org/hsr2010/images/sto-
ries/10health_workforce.pdf
(consultado el 19 de diciembre de 2019).

BIBLIOGRAFÍA Kirigia, JM.; Gbary, AR.; Muthuri, LK.; Nyoni, J.; 
Seddoh, A. “The cost of health professionals' brain 
drain in Kenya”. BMC Health Serv Res. 17 de julio 
de 2006; 6:89. 

Stilwell, B.; Diallo, K.; Zurn, P.; Vujicic, M.; Adams, 
O.; Dal Poz, M. “Migration of health-care workers 
from developing countries: strategic approaches 
to its management”. Bull World Health Organ. 
Agosto de 2004; 82(8):595-600.

Korte et al, citado en: Stilwell, B.; Diallo, K.; Zurn, 
P.; Vujicic, M.; Adams, O. & Dal Poz, M. (2004). 
“Migration of health-care workers from developing 
countries: strategic approaches to its manage-
ment”. Bull World Health Organ, 82: 595-600.

Luoma, M. “Increasing the motivation of health 
care workers”. The Capacity Project, Technical 
Brief 7, septiembre de 2006. https://www.in-
trahealth.org/resources/increasing-motiva-
tion-health-care-workers
(consultado el 19 de diciembre de 2019).

Mathauer, I.; Imhoff, I. “Health worker motivation 
in Africa: the role of non-financial incentives and 
human resource management tools”. Hum Resour 
Health. 29 de agosto de 2006; 4:24.

Pooja, K. “Providing the providers — remedying 
Africa's shortage of health care workers”. N Engl J 
Med, 356, junio de 2007: 2564-2567.

Schweyer, A. “Generations in the Workforce & 
Marketplace: Preferences in Rewards, Recognition 
& Incentives”. Incentive Research Foundation. 
Julio de 2015. https://theirf.org/research/genera-
tions-in-the-workforce-maketplace-preferences-in-
rewards-recognition-incentives/1427/
(consultado el 28 de enero de 2020)

OMS. Global strategy on human resources for 
health: workforce 2030. Ginebra: Organización 
Mundial de la Salud. 2016. https://www.who.int/h-
rh/resources/pub_globstrathrh-2030/en/
(consultado el 19 de diciembre de 2019).

OMS. Delivering quality health services: a global 
imperative for universal health coverage. 
Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 
Organización de Cooperación y Desarrollo 
Económicos y el Banco Mundial. 2018. 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272465
(consultado el 19 de diciembre de 2019).

OMS. World health report 2000 – Health systems: 
improving performance. Ginebra: Organización 
Mundial de la Salud. P 61. https://www.who.in-
t/whr/2000/en/
(consultado el 19 de diciembre de 2019).

Zurn, P.; Dolea, C. & Stilwell, B. “Nurse retention 
and recruitment: Developing a motivated 
workforce”. Ginebra: Consejo Internacional de 
Enfermeras. 2005. https://www.hrhresourcecen-
ter.org/node/628.html
(consultado el 19 de diciembre de 2019).

DEFIENDA


