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Os programas de pago por obxectivos ou de pago por rendemento son unha préactica
habitual do noso sistema de salde, pero a actual crise e 0 conseguinte aumento de control
do gasto publico, sobre todo no eido sanitario, produciu unha grande incerteza sobre o
beneficio dos devanditos pagos, maxime cando o gasto sanitario representa case o 30% do
gasto publico e dentro deste, a partida de custo de persoal, a que apuntamos directamente
cos incentivos, é das mais altas. Entdn, estd ou non xustificado o pago de incentivos no
sistema sanitario dende o punto de vista ético, econdmico, social e/ou laboral?

Malia que un sistema sanitario é un sistema “peculiar” por tratar un tema tan delicado
como “a saude”, falamos dun sistema con caracter de lucro dende o momento en que é
retribuido o traballo de cada elemento. Outra cousa é que o obxectivo primordial do
traballador deste sistema sanitario non deba ser o difieiro, e que na procura dunha
excelencia colectiva, cada traballador como profesional deba ter un compromiso persoal
CO mesmo.

O establecemento dun plan de incentivos simplificariase se partisemos dun escenario
idilico onde a ética, a honestidade e a profesionalidade son respectados, e a partir dai,
procurasemos formulas que favorecesen tanto a contorna laboral como a profesional e a
sectorial. Pero todos sabemos que o escenario actual e real, por desgraza, non é este e
adoece de grandes defectos e numerosos inconvenientes que agora non imos detallar,
pero que dificultan o desenvolvemento dun plan de incentivos que provoque realmente o
incremento da produtividade, a mellora do sistema e a satisfaccion do paciente e da
sociedade.

Unha vez cofiecidas as caracteristicas e o eido do sistema no que queremos instituir ou
desefiar ese plan de incentivos, debemos cofiecer as caracteristicas que deben ter eses
incentivos para acadar o mellor resultado posible tanto para os elementos do sistema
como para o sistema en si mesmo.

Os incentivos empréganse de maneira xeneralizada en case todas as organizacions tanto
publicas como privadas e en case todos os contextos laborais. Poden ser de tipo individual
ou colectivo, dirixidos a equipos internos concretos ou a organizacions en xeral. Mesmo
poden ser positivos ou negativos, financeiros ou non financeiros, tanxibles ou intanxibles,

En todo caso, para que os incentivos cumpran a slia verdadeira funcion nun sistema
empresarial, extrapolado a un sistema sanitario, deben cumprir as seguintes
caracteristicas:

< O incentivo debe ser bidireccional, € dicir, debe ser positivo para o traballador e
para o sistema.
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* Non poden ser incentivos desefiados e aplicados a curto prazo. Requiren un
tempo de desefio, establecemento e, sobre todo, andlise e revision. Deben ser
axeitados, estratéxicos e cunha finalidade clara e real.

e Deben ser cofiecidos e accesibles a todos os traballadores, baseados en principios
de publicidade, transparencia, equidade e coherencia. O desefio debe incluir uns
obxectivos claros e realistas pois de nada servird formular uns obxectivos
imposibles de acadar por moita rendibilidade e eficacia que impliquen para o
sistema.

e Debemos avaliar a propia natureza do incentivo e a slUa participacion e
aceptacion na comunidade e no sistema. E para iso € absolutamente necesario
que sexan sustetibles de medicidon e avaliacion de acordo co obxectivo que
pretendan. Como consecuencia, deben incorporar reaxustes automaticos no caso
de que as medicions non sexan as esperadas sobre a base da efectividade, os
resultados numéricos formulados, a seguridade, a calidade, etc.

e Deben procurar a motivaciéon do empregado a ser o mais produtivo posible.

e Esta é unha das caracteristicas mais importantes dos incentivos no eido sanitario
e é que deben procurar reter o Know-how valioso dentro do sistema asemade que
consiga desalentar aos trabajadores non produtivos a non acadar os devanditos
incentivos. Hongoro e Norman citan nun dos seus estudos (2006) que “alomenos
a metade da variacion da rotacion dos RRHH pddese atribuir aos incentivos
financeiros”.

e O seu establecemento debe atraer o mellor persoal dispofiible no mercado, polo
tanto debe ser suficientemente atraente.

< Seria desexable que ademais consiga equilibrar o maior aforro posible en cargas
sociais, seguros, pensions, etc.

Partamos, polo tanto, da base de que as caracteristicas dos incentivos e dos plans de
incentivos, deben ser idénticas.

A fase de desefio dun plan de incentivos equilibrado, xusto e sostido require tempo, e
necesita que o incentivo sexa unha ferramenta ou un estimulo para acadar determinados
obxectivos ben definidos, pero que nunca se converta nun fin en si mesmo pois, do
contrario, 0 mesmo incentivo transformariase automaticamente nun acto perverso. E
dicir, o incentivo e con iso o plan, deben seguir un propésito lexitimo e no momento no
que non o fagan, perderan a sta propia lexitimidade.

Os desefios mais acertados sempre son os “traxes a medida”, € dicir, os conxuntos de
incentivos que mais se adapten ao contexto ao que van ser aplicados, o que fai que non
exista un Unico método nin un Unico modelo que satisfaga as necesidades nin de todas as
organizacions nin de todos os profesionais. Débese procurar por tanto un claro equilibrio
entre a individualidade das diferenzas e a adaptabilidade sistematica aos cambios e aos
diferentes contextos colectivos, o que vén sumar outra dificultade ao desefio.

Dentro do plan de desefio e sobre todo ao falar de sistema sanitario publico, hai unha
caracteristica que debemos valorar coidadosamente e é a procedencia do incentivo. E
dicir, se provén directamente do propio sistema, ou de axentes externos permitidos por
un sistema publico. Tefiamos especial coidado na procedencia dende eses axentes
externos, sexan provedores ou outro tipo de empresa privada, pois se perseguen animo de
lucro dentro do noso sistema sanitario (asi ocorre na meirande parte dos casos), a sta
aportacion ao funcionamento do programa de incentivos debe ser valorado e vixiado, para
non entrar en conflito de intereses, competencia desleal, mecanismos encubertos de
adquisicion de produtos, etc.
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Entrariamos aqui moi directamente nos codigos da Federacion Europea das Asociacions
da Industria Farmacéutica e da Farma industria, entre outros.

Outro dos vértices do desefio dun plan de incentivos debe estar en diferenciar
principalmente dous tipos de incentivos:

* 0s pactados ou acordados dentro do mesmo plan conforme &s caracteristicas
anteriores e nos que seguimos centrando o noso estudo.

e 0s non pactados ou féra do plan de incentivos que debemos considerar como
ilicitos ou inmorais, é dicir, aqueles que se ofrecen fora de todo pacto
transparente como agasallos directos, pagos encubertos, etc. a alguns
profesionais & marxe do equipo ou do grupo, pero que para o individuo en
cuestion supon un acicate e unha valoracion de compromiso de mellora.

Un apartado especial mereceria que o plan de incentivos se poida formular tamén como
un_instrumento colectivo, orientado a promover as condiciéns que favorezan o
crecemento e desenvolvemento sostible do propio sistema sanitario dende unha
perspectiva colectiva ou de grupo incentivando aos equipos, aos colectivos e ao sistema
como conxunto & mellora continua da xestion, e nunca ao individuo en si mesmo.

Esta idea non implica unha transferencia de recursos directa 4s persoas senon aos grupos,
aos equipos ou aos colectivos, polo cumprimento de certas metas ou obxectivos nun
periodo determinado.

Neste desefio, todos os membros do equipo comparten beneficios ou recompensas
asemade que son responsables solidarios do éxito ou do fracaso dos resultados.

Estes obxectivos, claramente deben ser formulados co fin Unico de impulsar resultados
colectivos, cuxo logro require un traballo articulado e coordinado dos profesionais.

Asi estariamos falando de:

- Fortalecemento das capacidades dos equipos técnicos etc. mesmo a nivel formativo.
Todos os membros do equipo son responsables dos resultados e con iso, fortalécese a
axuda reciproca e as relacions positivas, non o beneficio individual.

- Mellora dos niveis de xestion e, polo tanto, de recursos, fortalecendo a estabilidade e
eficiencia na percepcion dos mesmaos.

- Simplificaciéon dos tramites entre os colectivos e o conxunto do sistema, xerando
condicions favorables para o clima laboral, aproveitamento de sinerxias e promovendo a
mellora do benestar social.

E por iso que moitos grupos de directivos ou de xestion se decantan polo establecemento
de sistemas de incentivos grupais fronte aos individuais.

Neste momento e tendo en conta todo o anterior, estariamos por fin no momento de
desefiar un plan de incentivos eficaz seguindo as seguintes fases:

Fase 1) Determinar o obxectivo ou finalidade do plan.- E imprescindible partir do
cofiecemento exacto de para que desefiamos o plan, se seguiremos unha perspectiva
colectiva ou individual, se o faremos dende un plano laboral ou recorreremos a unha
vision moito mais institucional, etc. pois dende unha ou outra perspectiva e definicién, a
estrutura sera totalmente diferente e marcara o desenvolvemento das seguintes fases.

Fase 2) Traballo de campo e elaboracion dunha D.AF.O. do noso sistema
adaptado.- En funcion de a quen y en que modo vaia dirixido o plan de incentivos hai que
determinar quen queda fora deste alcance e por que.

Nesta fase é necesario cofiecer perfectamente a situacién da que partimos (econémica,
socio-politica, legal, etc), valorar con que medios econémicos e non econémicos contamos
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para soster o devandito programa, cofiecer cales son as necesidades ou prioridades dos
traballadores aos que vai dirixido, a re-avaliacion dos criterios establecidos en etapas
anteriores e 0s seus resultados para cofiecer erros e éxitos de experiencias previas.

A parametrizacion axeitada das nosas debilidades, ameazas, fortalezas e oportunidades
como sistema, determinaran o éxito ou fracaso do plan.

Fase 3) Seleccion dos incentivos e do método de medicion a utilizar.- E
fundamental saber claramente que tipos de incentivos influirdn no persoal en maior
medida ou con maior rapidez, e cales malia seren mais lentos na sua efectividade, son
eficaces e imprescindibles. Cofiecer cales serian, a priori, aceptados dentro da
organizacion e cales requiririan un consenso maior. Esta fase implica tamén o desefio de
como se deberian dar a cofiecer os incentivos definidos e de como se instaurara o plan de
comunicacion dos incentivos adoptados para que estes cheguen a todos os traballadores
de forma clara e precisa.

Fase 4) Avaliacién e revision dos resultados.- Tan importante como desefiar e
aplicar, é avaliar e medir. Polo tanto, esta fase implica a definiciébn da medicion de
incentivos, asi como definir quen tera encomendada a sua aplicacion, revision e medicion.

Débese determinar cal sera o tempo de aplicacién e de medicion de incentivos e débese
contemplar se son ou non axeitados os sistemas de medicion empregados ou se, pola
contra, xorden deficiencias a corrixir nun futuro desefio.

Por suposto, o custo e tempo de medicion deben ser equilibrados conforme os nosos
recursos.

Fase 5) Aplicacién de medidas correctoras.- Un bo plan de incentivos debe
introducir no caso de que sexan necesarias, as medidas de correccion en positivo e en
negativo dos incentivos desefiados.

Do mesmo modo debe contemplar se foi suficiente a informacién aplicada e utilizada, ou
se foi detectado algin erro ou carencia na stia analise e como corrixilo no caso de que
apareza.

Un bo plan debe deixar aberta a via de posibles imprevistos e como atallalos e implantalos
NO caso que sexa necesario.

Fase 6) Comunicacién dos resultados a todos os implicados no sistema baixo as
premisas de fluidez e transparencia.

Débese establecer un método de informacion axeitado e transparente tanto do plan a
implantar como dos resultados obtidos.

Por todo iso debemos falar de “desefio de incentivos” como unha campafa continua,
calculada, programada, adaptada, aceptada e medida, onde todos os implicados formen
parte do plan inicial, con independencia de que finalmente reciban ou non, parte deses
incentivos en funcion dos seus resultados. Dai que sexa tan importante que o plan defina
uns obxectivos claros e susceptibles de medicion, pois, polo contrario, entraremos na
espiral de desequilibrio e falta de equidade.

CONCLUSIONS
Resumindo todo o analizado e descrito nalgunhas conclusiéns finais diriamos que:

1) Os incentivos sen dibida forman parte de todos ou case todos os sistemas produtivos
mesmo se 0 sistema sanitario é publico ou privado.

2) Non existe unha solucion Unica na andlise dos incentivos polo que debemos facer un
traxe a medida no desefio dun plan de incentivos para a nosa entidade ou institucion.
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Debemos polo tanto cofiecer as caracteristicas do sistema sanitario e da nosa entidade
para facer o desefio o mais axeitado posible.

3) Existe unha variada, complexa e moi diversa bibliografia sobre os estudos de inventivos
con conclusions moi diversas e sen un acordo comun unanime.

4) Debemos abrirnos a explorar todas as posibilidades de incentivos legais e éticos
posibles, asi como cofiecer e descartar aqueles que sexan consideramos ilicitos ou
perversos para o individuo e/ou para o sistema. Para iso € necesario cofiecer todos 0s
incentivos posibles aplicados ou non, positivos e negativos.

5) Finalmente desefiar un plan de incentivos eficaz e a medida para o sistema que nos
ocupa.
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