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Tipo de pago Descripción Incentivo Efectos

Pago por acto Se paga por 
actividad realizada

Maximizar actividad. Sobreutilización. 
Demanda de escaso valor.

Capitación Se paga por 
paciente asignado.

Longitudinalidad.
Interés por promoción y SC

Selección de riesgos. 
Priorización de actividades.

Salario Pago fijo por 
periodo de tiempo

No penaliza si la actividad 
es baja.

Desprofesionalización. 
Desinterés. Burocracia.

Modelos clásicos de pago a médicos

Robinson, J. C. (2001). Theory and practice in the design of physician payment incentives. The Milbank Quarterly, 79(2), 149-177.



Administración Pública (servicio de 
salud o ayuntamiento)

Proveedor privado (empresa, 
cooperativa, autónomo, etc).

Salario Acto

Capitación

Pay for Perfomance (P4P)



OECD/EuropeanUnion (2022), Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.



Williams, C. H., Leatherman, S., Christianson, J. B., & Sutherland, K. (2007). Paying for Quality: Understanding and Assessing Physician Pay-for-
Performance Initiatives. The Synthesis project. Research Synthesis Report, (13).

P4P ofrece incentivos o pagos a 
proveedores o profesionales por el 
cumplimiento de indicadores de calidad.



Jamili, S., Yousefi, M., Pour, H. E., Houshmand, E., Taghipour, A., Tabatabaee,S. S., & Adel, A. 
(2023). Comparison of pay-for-performance (P4P) programs in primary care of selected 
countries: a comparative study. BMC Health Services Research, 23(1), 865.

Lester, H., Schmittdiel, J., Selby, J., Fireman, B., Campbell, S., Lee, J., ... & Madvig, P. (2010). The impact of removing financial 
incentives from clinical quality indicators: longitudinal analysis of four Kaiser Permanente indicators. Bmj, 340.



¿Los incentivos son útiles?

 Cambian comportamientos de los profesionales y mejoran procesos 
asistenciales pero NO mejoran resultados en salud de la población.

 Los incentivos no suelen apelar a la motivación intrínseca del profesional.

 Diseño erróneo de indicadores e incentivos (el checklist de Glasziou es 
esencial. Por ej: todo indicador debe mejorar la salud de los pacientes).

 No hay cultura de incentivos (P4P).

Flodgren, G., Eccles, M. P., Shepperd, S., Scott, A., Parmelli, E., Beyer, F. R., & Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group. 

(1996). An overview of reviews evaluating the effectiveness of financial incentives in changing healthcare professional behaviours and patient 

outcomes. Cochrane database of systematic reviews, 2011(7).

Glasziou, P. P., Buchan, H., Del Mar, C., Doust, J., Harris, M., Knight, R., ... & Stockwell, A. (2012). When financial incentives do more good than 

harm: a checklist. Bmj, 345.



¿Caballeros, granujas o títeres?

 ¿Cuál es la imagen social del médico?
 Sesgo de punto ciego: los demás sí, yo no.
 La visión de la gerencia.



¿Cuánto debe cobrar un  

médico por su trabajo?



Hsiao, W. C., & Stason, W. B. (1979). Toward developing a relative value scale for medical and surgical services. Health care financing review, 1(2), 23.

❏ Hsiao estableció un sistema de valoración del trabajo médico por 
especialidad en base a variables de esfuerzo: tiempo, esfuerzo 
mental, conocimiento, juicio clínico, habilidad técnica, esfuerzo 
físico y estrés psicológico.

❏ Algunas especialidades están (mucho) mejor pagadas que otras.





El sueldo como herramienta de comparación

 Todo depende del país, del modelo, del entorno y de las circunstancias 
personales.

 Retribuciones médico EAP: comparando con todos los trabajadores de 
Catalunya, en el 16% que más cobra.



¿Están los médicos bien pagados?

 No hay una sola realidad.
 El contexto personal importa.
 Mensaje (mantra) social: fácil 

de negociar.
 ¿Se refiere a la cantidad o al 

modo de cálculo?
 ¿Y la negociación individual?



Evan D. Gumas et al., Overworked and Undervalued: Unmasking Primary Care Physicians' Dissatisfaction in 10 High-Income Countries: Findings from the 2022 
International Health Policy Survey (Commonwealth Fund, Aug. 2023). Accessible en: https://www.commonwealthfund.org/publications/issue-
briefs/2023/aug/overworked-undervalued-primary-care-physicians-10-countries

http://www.commonwealthfund.org/publications/issue-


● Sueldo: factor higiénico de Hertzberg. 
Un sueldo bajo genera insatisfacción 
pero su incremento no genera 
satisfacción.

● ¿El dinero compensa el mal ambiente o 
tener un mal jefe o una consulta/agenda 
mal estructurada?

Sueldo y motivación: enemigos íntimos

Yordanov, D., Oxholm, A. S., Gyrd-Hansen, D., & Pedersen, L. B. (2023). Mapping general practitioners’ motivation: It is not all about the money. A 

nation-wide cross-sectional survey study from Denmark. British Journal of General Practice.



Pereira A., Cruz M., Minué S. Uno detrás de otro: factores que influyen en el abandono de la Medicina Familiar y Comunitariade jóvenes médicos y médicas de familia. 
Comunicaciones y ponencias semFYC: 2023; Comunicaciones: Resultados de investigación. Accesible en https://www.comunicacionescongresosemfyc.com/

¿Por qué algunos profesionales jóvenes abandonan?

 Insatisfacción laboral (horario, autonomía, formación, 
estabilidad laboral, conciliación, violencia, ambiente laboral)

 No poder ejercer la MF que les gustaría (sobrecarga, 
planificación, disonancia profesional)

 Desarrollo profesional (desprestigio AP, formación, falta de 
voluntad política)

http://www.comunicacionescongresosemfyc.com/


Conclusiones

1. El sistema de pago está ligado al tipo de sistema sanitario. Cambiar 
modelo de RRHH implica nuevo modelo de sistema.

2. Las reformas recientes en RRHH: maquillaje y subidas globales (no cambia 
estructura o sistema retributivo).

3. Los agentes y representantes prefieren seguir igual (¿quién sabe como 
será el futuro?).

4. El problema define la solución: ¿cuál es el problema del modelo de RRHH?

5. Importancia de la gestión sanitaria: mejores gestores, planificación, cuidar 
al profesional, reducir burnout, participación, estrategia real.


