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La Complejidad diariaLa Complejidad diaria
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Las tensiones
El Entorno Socioeconómico

¿Residen en el Sistema Médico de Salud las soluciones para la Salud Mundial?
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Las tensiones
Opinión del público respecto a la pobreza y los planes socialesOpinión del público respecto a la pobreza y los planes sociales. 

1983-2011

Algo inevitable de losAlgo inevitable de los 
tiempos modernos

Son “vagos”

Es una injusticia social

No tienen suerte

Clery E, Lee L. y Kunz S. Análisis de Datos de las Actitudes Sociales Británicas. Nat Cen Social Research. 2013



Las tensiones
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EEUU Area Rural de Kerala India Area Rural de Bihar

Hombres Mujeres

Amartya Sen. Conferencia Innocenti. Florencia. 1998



Las tensiones
El Cuidado Inverso de la Salud

“La disponibilidad de una buena atención médica tiende a variar inversamenteLa disponibilidad de una buena atención médica tiende a variar inversamente
con la necesidad de la población atendida.
Esta “ley de atención o cuidado inverso” se presenta en forma más completa en
los lugares donde la atención médica está más expuesta a las fuerzas delg p
mercado, y en menor medida en los lugares que se reduce de tal exposición”

Hart JT. The Inverse Care of Law. Lancet 1971;i:405-12.



Las tensiones
Composición del Gasto en Salud de bolsillo en por Nivel de IngresosComposición del Gasto en Salud de bolsillo en por Nivel de Ingresos

Encuesta Utilización y Gasto en Salud. Ministerio de Salud. 2005



Los cambios
D áfiDemográficos

United Nations Departament of Economics and Social Affairs. Population Division. 2005
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Los cambios
T ló iTecnológicos



Los cambios
O i i l

Los métodos que nos trajeron hasta aquí, no necesariamente serán los mismos

d á i d l t l i d l j ti

Organizacionales

que nos ayudarán a seguir para adelante en el camino de la mejora continua



Los cambios
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Promedio de horas trabajadas por médico por semana1977-2007
Los cambios
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Staiger D.O.; Auberbach D.I. y cols. JAMA 2010; 3003 (8); 747-753   



• En el año 1973 menos del 17% de los profesionales estaban 
disconformes con su profesión, en la actualidad entre el 30 y el 40% 
de los profesionales NO escogería estudiar Medicina.

• En el 2008 sólo un 6% describió su estado de ánimo como positivo 
respecto a la profesión.

• La idea de profesión liberal “es una excepción cuyo tiempo ha 
expirado”.



Los cambios
Las Nuevas Competencias



Las alianzasLas alianzas

Encuesta realizada en octubre del 2012 sobre la Calidad de Atención por parte de la SAPS a los usuarios de 
la misma en Salas de Atención Primaria de la Salud del Municipio de Corrientes realizada por alumnos de 

Segundo Año de la Carrera de Psicología de la Universidad de la Cuenca del Plata. Total de encuestados 89 
personas concurrentes a las SAPS.



Las alianzasLas alianzas

Encuesta sobre satisfacción laboral realizada por alumnos de Segundo Año de la 
Carrera de Psicología de la Universidad de la Cuenca del Plata. Total de 

encuestados 62 personas de las SAPS



Las opciones



Riesgos del SistemaRiesgos del Sistema

• La actividad profesional no se incentiva adecuadamente. 
• Inexistencia de una Carrera Profesional.
• La mayoría de las veces las necesidades de la organización se 

intentan resolver con “gestores” sin la formación adecuada en el g
tema y muchas veces son “comisarios políticos”.

• El exceso de demanda se aborda con el tiempo de espera y el 
racionamiento indiscriminado los cuales llevan a la insatisfacción del 
usuario del sistema.

• La norma es la descoordinación asistencial entre APS y el segundo 
nivel y con los servicios sociales.y

• La eficiencia no es una prioridad

Cabasés Hita JM. Capital motivacional e incentivos en organizaciones sanitarias. Universidad Pública de Pamplona. 2014.
Extraído de la Conferencia del autor en las Jornadas Internacionales de Economía de la Salud. La Plata Octubre 2014.



“Si quieres que la gente haga algo, necesitas realmente entender qué los motiva. 

Esa es la clave, una vez que entienda lo que la gente valora, podrá utilizar incentivos para 
trabajar de manera predecible, y podrá hacer que la gente (incluido usted mismo) setrabajar de manera predecible, y podrá hacer que la gente (incluido usted mismo) se 
comporte de una manera deseable”

Gneezy U; List J. The Why Axis: Hidden Motives and the Undiscovered Economics of Everday Life. Public Affairs. Amazon. 2013



“No hay nada más importante que la moral de la tropa”



Las motivaciones de los trabajadores sanitariosLas motivaciones de los trabajadores sanitarios



Características 
de los Profesionales de Organizaciones Sanitarias

• Los profesionales sanitarios:
 Poseen motivación intrínseca. 

 A menudo se consideran agentes pro-sociales, compartiendo con su 

organización el objetivo de proveer bienes y servicios públicos de valor eorganización el objetivo de proveer bienes y servicios públicos de valor e 

interés social.

 Pertenecen a menudo a organizaciones sin fines de lucro. g

 Elevado nivel intelectual.

 Su desempeño presenta gran relevancia para el Sistema

 En el esquema de la organización son agentes ( de algún principal –

pacientes, jefes, directores, etc.-)

Muchos sienten insatisfacción (burn out)
Cabasés Hita JM. Capital motivacional e incentivos en organizaciones sanitarias. Universidad Pública de Pamplona. 2014.
Extraído de la Conferencia del autor en las Jornadas Internacionales de Economía de la Salud. La Plata Octubre 2014.



¿Incentivos económicos?¿Incentivos económicos?

Región Noroeste Regiones de 
Control

Diferencias entre ambas

Mortalidad antes del Programa 20.5 18.9

Mortalidad en el tiempo corto 18.8 18.1

Cambios en la mortalidad entre 
el periodo previo al Programa y 
la finalización del periodo corto

- 1.7 - 0.8 - 0.9

M lid d l i lMortalidad en el tiempo largo 17.2 15.7

Cambios en la mortalidad entre 
el periodo corto y la finalización 
del periodo largo

- 1.6 - 2.3 - 0.7

Cambios en la mortalidad entre 3 3 3 1 0 2Cambios en la mortalidad entre 
el periodo previo al Programa y 
la finalización del periodo largo

- 3.3 - 3.1 - 0.2

Kristensen SR et al. N Engl J Med 2014;371:540-548



¿Incentivos económicos?¿Incentivos económicos?

Kristensen SR et al. N Engl J Med 2014;371:540-548



Identidad Motivación Intrínseca Efectos ExpulsivosIdentidad, Motivación Intrínseca, Efectos Expulsivos 
 Identidad
“Cuando los médicos se sienten parte de la organización sanitaria y 
comparten los objetivos de los gestores y están alineados los agentes y loscomparten los objetivos de los gestores y están alineados los agentes y los 
principales.” Akerlof y Kranton, 2005

Prendegast, 2007, 2008
Benabou y Tirole, 2006

 Motivación Intrínseca
“Los individuos se encuentran motivados intrínsecamente cuando derivan 
satisfacción (utilidad) del hecho mismo de realizar una acción o desarrollar 
una tarea ”una tarea.

• Efectos de la expulsión (crowding effects)

Dechrams, 1968
Deci, 1971

Efectos de la expulsión (crowding effects)
“Los incentivos explícitos pueden minar  (crowding out) o agrandar (crowding
in) la motivación  intrínseca”.

Benabou y Tirole, 2003, 2008; Legrand, 2006
Deci y Ryan, 1985; Frey, 1997: Frey y Jegen, 2001y y , ; y, y y g ,

Cabasés Hita JM. Capital motivacional e incentivos en organizaciones sanitarias. Universidad Pública de Pamplona. 2014.
Extraído de la Conferencia del autor en las Jornadas Internacionales de Economía de la Salud. La Plata Octubre 2014.



Modelo de IdentidadModelo de Identidad 
Visión del principal (Funcionarios, Directores, Jefes de Servicio): 

Maximizar el beneficio esperado neto de los costes de remunerar al p
agente y de invertir en capital motivacional.

Cabasés Hita JM. Capital motivacional e incentivos en organizaciones sanitarias. Universidad Pública de Pamplona. 2014.
Extraído de la Conferencia del autor en las Jornadas Internacionales de Economía de la Salud. La Plata Octubre 2014.



Modelo de Motivación IntrínsecaModelo de Motivación Intrínseca 
Visón del agente (Médicos y demás profesionales): 

Maximizar su función de utilidad esperadap

Cabasés Hita JM. Capital motivacional e incentivos en organizaciones sanitarias. Universidad Pública de Pamplona. 2014.
Extraído de la Conferencia del autor en las Jornadas Internacionales de Economía de la Salud. La Plata Octubre 2014.



¿Incentivos 
económicos?

¿Pago por 
rendimiento?rendimiento?



ConclusionesConclusiones 
• El estudio del comportamiento económico de las personas señala nuevas implicaciones 

teóricas sobre diseño de incentivos óptimos cuando los agentes están intrínsecamente 
motivados o pueden desarrollar la identidad .

• Es crucial informar a los responsables políticos y a los gestores de organizaciones 
públicas sanitarias sobre la necesidad de incorporar las nociones de identidad epúblicas sanitarias sobre la necesidad de incorporar las nociones de identidad e 
motivación intrínseca en el diseño de sistemas de incentivos .

• Tener en cuenta lo que motiva a los profesionales sanitarios podría ser una manera de 
j l fi i i l t ibilid d d l l d t i imejorar la eficiencia y la sostenibilidad de largo plazo de estas organizaciones.

• Los resultados de la investigación cualitativa muestran que hay posibilidades para el 
diseño de incentivos y políticas que pueden motivar o mantener motivados a los y p q p
médicos. 

• Además de estos puntos, la mayor Flexibilidad y Tiempo para poder ofrecer una 
atención más personalizada a los pacientes el Reconocimiento la Investigación laatención más personalizada a los pacientes, el Reconocimiento, la Investigación, la
Formación y Docencia, la Autonomía para organizar el trabajo y establecer objetivos, y 
la Participación colaboran con la inversión en capital motivacional y en el cambio de la 
identidad.



Muchas GraciasMuchas Gracias


