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Resumen

Introducción: Es importante señalar que los sistemas de incentivos y sus contradicciones, requieren ser analizados, con especial atención a los de la práctica en salud a fin de poder mediar los efectos posibles en el sistema. Objetivo: Analizar las normas de remuneración e incentivos existentes en las instituciones de salud y su relación con la calidad de la prestación de los servicios, en Córdoba, Argentina. Método: Observacional, analítico y correlacional. Universo instituciones polivalentes de salud, público y privado. Muestra bietápico aleatorio. Instrumento, análisis documental, dos encuestas auto administradas, e índices estandarizados de calidad. Fuente primaria y secundaria. Resultados: Mayor proporción de personal de enfermería y medicina con respecto a psicología y trabajo social. Predominan mujeres 2 a 1, población joven entre los 20 y 39 años, la antigüedad 5 a 15 años. La planta permanente en las públicas es mayor que en las privadas (p=0,002), mientras que en los contratados la situación se presenta inversa (p=0,0001), en cambio la proporción se muestran similares en el interior y en capital. En la composición de la remuneración los tres ítems más reconocidos fueron: monto básico, antigüedad y título de grado. El sector público tiene un salario mayor que el privado (p<0,0001). Los incentivos que reciben, se concentran en la capacitación y los premios. Existe correlación entre las variables IACC, IACU y IARM con respecto a, la Antigüedad (p<0,01), al monto del salario (p<0,0001), el incentivo económico (p<0,0001), a la naturaleza jurídica (p<0,05) y a la situación de revista (p<0,01).
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Abstract

Introduction: It is important to note that incentive systems and its contradictions, need to be analyzed, with particular attention to the practice of health in order to mediate the possible effects on the system. Objective: To analyze existing remuneration standards and incentives in health institutions and their relationship to the quality of service delivery, in Córdoba, Argentina. Method: Observational, analytic and correlationa. Universe multipurpose health institutions, public and private. Two-stage random sample. Instrument, documentary analysis, two self-administered survey, and standardized quality indices. Primary and secondary source. Results: A higher proportion of nursing and medicine with respect to psychology and social work. Women prevail 2-1 , young people between 20 and 39 years , age 5-15 years. The permanent public plant is greater than private (p = 0.002) , whereas the reverse situation is employed the (p = 0.0001 ) arises, however the ratio is similar in the interior and in capital. In the composition of the remuneration the three items were recognize: basic amount, age and title of degree. The public sector has a salary greater than the private (p < 0.0001). The incentives they receive, concentrate on training and awards. A correlation between the IACC , and IMRA Iaçu variables regarding the antiquity (p < 0.01) , the amount of wages ( p < 0.0001 ), economic incentives (p < 0.0001 ) , nature legal (p < 0.05 ) and the status of magazine (p < 0.01).
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Introducción
Los procesos de reforma del sector salud influyeron marcadamente sobre la problemática de la gestión del trabajo de los países de la Región de las Américas, que aunque con gran diversidad de procesos, permite visualizar campos o áreas críticas que deben ser abordados de manera conjunta para contribuir al desarrollo de sistemas sanitarios equitativos, universales y de calidad.

La gestión del trabajo se refiere al conjunto de acciones intencionadas y conexas que permiten organizar el trabajo en el campo de la salud y distribuir el talento humano a las necesidades del sistema sanitario, usando para ello instrumentos de reglamentación legal (leyes, normas); financieros (sueldos, incentivos); administrativos (clasificación de los puestos y categorías de cargos) en un marco de negociación permanente y gerencia compartida.

Se puede decir que la gestión de trabajo en materia de salud es un sistema institucional que incorpora actividades para movilizar y motivar a las personas y que les permite desarrollarse y lograr plenamente, mediante el trabajo, la obtención de las metas de salud.

En cualquier sistema de salud, son los recursos humanos los que definen los servicios, por lo tanto el éxito de las acciones de salud dependen de la organización del trabajo, es decir de las definiciones sobre la cantidad, combinación, la distribución, el entrenamiento y las condiciones de trabajo de estos equipos.

La gestión de la fuerza laboral en salud se encuentra cada vez más marcada por políticas de incentivos en las nuevas formas de contratación, esta idea es muy simple aunque conduzca a paradojas complejas.
Es importante señalar que los sistemas de incentivos y sus contradicciones, requieren ser analizados, con especial atención a los de la práctica en salud a fin de poder mediar los efectos posibles en el sistema.
 
.

Los objetivos del estudio fueron: 1. Identificar las normas de remuneración e incentivos existentes para el equipo de salud en el ámbito público y privado en instituciones polivalentes de alta complejidad, 2. Especificar las modalidades de incentivos predominantes en el equipo de salud 3. Establecer la correlación entre los indicadores de calidad de las unidades de cuidados intensivos con respecto a la remuneración e incentivos del equipo de salud.

Método

El presente trabajo tiene un diseño de tipo observacional- analítico, el periodo de estudio fue durante los meses de marzo y julio, el ámbito de estudio fueron instituciones polivalentes de salud públicas y privadas. El universo fue el total de Hospitales Provinciales y Sanatorios y Clínicas polivalentes habilitadas en el ámbito de la Provincia de Córdoba Argentina que tenían servicios de internación. El diseño muestral fue bi-etápico. En la primera etapa se seleccionaron al azar las instituciones a estudiar, para esto se tuvo en cuenta todos los Hospitales Provinciales polivalentes tanto de capital como del interior, como privados y públicos de la provincia de Córdoba. En la segunda etapa se eligieron los profesionales que fueron encuestados en cada institución. Esta selección se realizó mediante un muestreo estratificado por profesión, con muestra proporcional a la cantidad de profesionales de cada una de ellas. 
La técnica e instrumento de recolección de datos fueron, el análisis documental de la legislación vigente, una encuesta auto administrada a los profesionales del equipo de salud que se desempeñan en el sector salud pública y privada de la Provincia de Córdoba, relevando las características demográficas de la población objeto de estudio., la remuneración del trabajo y los incentivos laborales. 
Por último se realizó una valoración de la gestión de procedimientos de cuidados, a través de la selección de tres índices de calidad que evalúan las prácticas más comunes dentro de las unidades de cuidados críticos en los hospitales polivalentes, los mismos son: 1- Índice de infecciones asociadas a catéter urinario (IACU) 2- Índice de infecciones asociadas a catéter central (IACC) 3- Índice de infecciones asociadas a asistencia respiratoria mecánica (IARM) 
Consideraciones éticas, se considero la firma del consentimiento informado en la toma de los cuestionarios auto administrados que garantizó la confidencialidad del anonimato.

Para el análisis de los datos se utilizó medidas descriptivas y análisis factorial de correspondencias múltiples. Para la comprobación de las hipótesis estadísticas, las variables nominales fueron estudiadas por el método de los datos categóricos, y las escalares por análisis de la varianza, y a su vez las medias serán contrastadas por test de comparaciones múltiples. Para determinar si existió correlación de variables respuesta IACC, IARM e IACU con respecto a las variables regresoras: antigüedad, salario, incentivo económico, naturaleza jurídica y situación de revista, se planteó un modelo de regresión polinómica, cuya expresión general es: 

Yi = β0 + β1X1 + β2X2 + β3X3 + β4X4 + β5X5 + εi

en donde “Yi” fueron las observaciones de la variable respuesta, “βi“ fueron los parámetros del modelo, “Xi” fueron las observaciones de las variables regresoras y “εi” fue un error aleatorio con media cero y varianza σ2.

En todos los casos se utilizó un nivel de significación de 0,05.
Resultados
A los fines de analizar las variables de este estudio se implementaron varios instrumentos de recolección de los datos. En un primer momento se llevó a cabo un análisis documental de las normas que regulan la remuneración e incentivos en las leyes que rigen la organización del sistema laboral de los trabajadores de la salud tanto en el ámbito privado como público. Se encontró que el mismo se encuentra reglado por dos regímenes absolutamente distintos.  En el ámbito laboral público predomina el sistema de estabilidad absoluta o impropia (sin bien se reconocen excepciones que en principio son contra legem
), la cual impide despedir al trabajador, por otro lado, en el sector privado la regla es la estabilidad relativa que protege a los trabajadores contra el despido arbitrario, pero lo permite como acto ilícito civil mediante el pago de una indemnización (las excepciones son las trabajadoras protegidas con tutela gremial).
Se observan diferencias importantes en la comparación de ambos regímenes, en relación con la jornada laboral el ámbito privado posee un régimen de horas superiores a 13 de trabajo semanal, lo cual representa 52 horas más al mes, con la consecuencia disminución de las vacaciones, ya que el sistema prevé solo 14 días corridos, en contraposición al público de 15 días hábiles, lo cual hace que el trabajador del sector privado trabaje más días laborables al año, que el sector público. 

En relación a la antigüedad la forma de calcular el adicional es diferente, en el sector público no sólo se fracciona la base a seis meses, sino que además se computa la antigüedad que puede haber obtenido el trabajador en otra institución del estado provincial o municipal. En el ámbito privado dicho adicionales se computa sólo por la antigüedad en la empresa en que se presta servicios y no acompaña al trabajador a otra empresa. En dicho caso el cómputo comienza nuevamente de cero.  El personal del sector público, a su vez, cuenta con una licencia anual extraordinaria denominada “licencia sanitaria” que en el sector no se otorga.  En relación con la licencia por maternidad, la diferencia es de 90 días en lo privado a 120 días en el público, pudiendo tomar una parte antes y otra posterior al nacimiento. 

Desde el punto de vista salarial, dada la fortaleza de los sindicatos que agrupan al equipo de salud en el sector público y la estabilidad de sus agentes, hay menor cantidad de horas trabajadas con mayor salario que en el sector privado. Por último, encontramos que en el sector público el régimen jubilatorio provincial (Caja de Jubilaciones y Pensiones de la Provincia de Córdoba.) retribuye con un mayor porcentaje del sueldo activo a sus pasivos que el sector privado (ANSES)

Esta comparación nos permite visualizar que el ámbito privado representa para los trabajadores condiciones más desfavorables que el ámbito público.

En un segundo momento se relevó un cuestionario auto administrado al personal sanitario, el total de sujetos encuestados de n: 289. De los hallazgos obtenidos en este instrumento podemos señalar que las características demográficas de la población estudiada de manera general se observa una mayor proporción de los profesionales de enfermería y medicina con respecto a los profesionales de psicología y trabajo social. Con relación a género el 69% son de sexo femenino y el 31% de sexo masculino, al relevar la edad el 51% corresponde a gente joven entre 20 a 39 años, un 27% de personal entre 40 a 49 años y un escaso porcentaje de 18% mayores de 50 años. Con relación a la antigüedad, son pocos los que se concentran en menos de un año 11%, el mayor porcentaje se registra entre los 1 a 4 años de antigüedad, seguido de 5 a 9 con un 18%, se observa un pequeño porcentaje de 22% entre 15 y más años de antigüedad.
Sobre el problema en estudio, la remuneración del equipo de salud, se observa que la situación de los recursos humanos es de planta permanente en mayor proporción 58%, seguido por el personal contratado 33%, luego los interinos 5%, ad-honoren 3,7% y por último los suplentes 0,3%. Al comparar la condición de la situación de revista en las instituciones públicas y privadas, este aspecto no se comporta igual. El personal de planta permanente en las instituciones públicas es mayor que en las privadas (p=0,002), mientras que en los contratados la situación se presenta de manera inversa (p=0,0001).

Otro aspecto a considerar es la composición del salario de los trabajadores. Al respecto se encontró que los resultados obtenidos en la encuesta realizada, que contemplaba todos los rubros citados en la Ley 7625, no son percibidos por todos los trabajadores de la misma manera, ya que no fueron señalados a la hora de responderlos en el cuestionario sobre los ítems que corresponde al salario. Es de observar que los tres más reconocidos fueron: monto básico, antigüedad y título de grado (Figura Nº1).
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Figura Nº 1: Composición el sistema de remuneración en el equipo de salud.

El segundo objetivo de este estudio es el análisis de los incentivos que recibe actualmente el equipo de salud; se muestra que la capacitación y los premios son los que más prevalecen. Los demás con porcentajes bajos y similares, como productividad, reconocimiento social y económico. Al desagregar los incentivos por las diferentes profesiones que conforman el equipo de salud, se puede observar que el incentivo de capacitación es el más referido por todos los profesionales, pero particularmente en los trabajadores sociales, el único señalado. Otro dato importante, es que el colectivo de enfermería reconoce, si bien en una proporción pequeña, el incentivo de premios, y en los médicos, también en escasa proporción el incentivo de productividad (Figura Nº2).
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Figura Nº 2: Composición el sistema de incentivos en el equipo de salud.

Un aspecto interesante que se observa en las modalidades de incentivos predominantes en el colectivo de enfermería si lo desagregamos según formación, es que el grupo de auxiliares solo reconoce dos incentivos, capacitación y premio, mientras que los profesionales de enfermería, reconocen todos los incentivos relevados. Se puede inferir que la mayor formación permite incorporar algunos incentivos más como es el reconocimiento social y la productividad, probablemente asociado a un mejor desempeño en el ejercicio profesional. Si miramos los datos comparando la disciplina de enfermería entre las instituciones públicas y privadas, vuelven a ser los más significativos la capacitación y el premio, pero cabe resaltar que aparecen en un 7% en las instituciones privadas los incentivos a la productividad y el reconocimiento económico. Estas modalidades de incentivos son frecuentemente encontrados en la institución privada como estímulo a la retención de los profesionales de enfermería.

Se observa que al comparar el incentivo de capacitación del colectivo de enfermería entre las instituciones públicas y privadas, la posibilidad de recibir incentivos de capacitación en el ámbito privado es de 3,3 veces mayor que en el público (OR: 3,3; IC: 1,56 a 6,97). Esta alternativa que se presenta en este tipo de institución, implica que como mínimo incrementará la posibilidad en 1,56 veces y como máximo será 6,97 veces la posibilidad de recibirlo (p < 0.002).

Otro objetivo específico de esta investigación fue indagar la opinión de la influencia del incentivo económico en el equipo de salud, el 95% expresa el predominio de la influencia de este estimulo tanto en la productividad, como en la mejora de la calidad del servicio y la mejor dedicación al trabajo. Al relevar si el sistema de incentivos vigente interviene en los resultados de la prestación de salud y la productividad, el 82% opino que no influye, al igual que no influye en el trabajo grupal con un  el 82%. Así también, al analizar los datos referidos a que si el mismo favorece la participación en asociaciones y sindicatos, un 68% expresó que no favorece. 
Otro objetivo de este estudio fue determinar el nivel de calidad en los servicios de salud, según el nivel de satisfacción del usuario, en los servicios donde se realizó la investigación, para tal fin se relevó un cuestionario (n: 125), dentro de los diferentes servicios, el internado es el mejor calificado, seguido de guardia y por último los consultorios externos. Es importante señalar que en el servicio de internación es la evaluación realizada a la disciplina de enfermería la que está recibiendo esta calificación por parte del usuario de estos servicios.
Si miramos de manera particular y minuciosa, en la disciplina de enfermería, la calificación recibida por su atención supera el 98%, en muy buena y buena, lo cual expresa la gran satisfacción del usuario por las prestaciones recibidas por esta profesión.


Para analizar el último objetivo, con el fin de conocer la calidad de prestación de los servicios, se utilizó los índices de calidad en las terapias intensivas, donde se relevó las tendencias de las tasas de los índices de infecciones asociadas a catéter urinario, a asistencia respiratoria mecánica y a catéter central, ya que son los servicios que poseen estos procedimientos de gestión del cuidado protocolizados, de esta manera nos permite realizar una comparación con similares condiciones.
El último objetivo es determinar la correlación entre remuneración e incentivos de los profesionales en la mejora de la calidad de los servicios, así a través de las variables respuesta (IACC, IARM e IACU) con respecto a las variables regresoras (antigüedad, salario, incentivo económico, naturaleza jurídica y situación de revista) se presentan a continuación las tablas con los hallazgos encontrados en cada variable respuesta (Tabla Nº1).
Tabla Nº 1: Variables regresoras de la variable respuesta IACU
	Variables regresoras
	Coeficiente
	E.E.
	p-valor

	Antigüedad 
	0,020
	0,010
	<0,01

	Salario 
	0,002
	6,8(10–5
	<0,0001

	Incentivos Económicos 
	-0,840
	0,180
	<0,0001

	Naturaleza Jurídica (Privado) 
	-0,230
	0,120
	<0,05

	Situación del recurso humano (Planta permanente)
	-0,330
	0,130
	<0,01


Los hallazgos presentados en la tabla establecen que lo que determina la expresión del modelo de regresión polinómica se puede expresar como:
IACU = 0,02 Antigüedad + 0,002 Salario – 0,840 Inc-Econ – 0,230 Nat-Jur – 0,330 Sit-Rev

Se puede observar que en esta variable respuesta IACC, se modifica en 0,02 por cada año de antigüedad que se incrementa, en 0,002 por cada peso de incremento del salario en de los trabajadores de la salud, sin embargo, disminuye en 0,840 cuando no recibe incentivo económico, también disminuye en 0,230 cuando la naturaleza jurídica es privada y no pública y por último disminuye en 0,330 cuando su situación de revista no es de planta permanente.
En la siguiente tabla se puede determinar que la expresión del modelo de regresión polinómica se puede expresar como:
IARM = 0,06 Antigüedad + 0,01 Salario – 2,50 Inc-Econ – 0,68 Nat-Jur – 0,99 Sit-Rev

En la variable respuesta IARM, se observa que se modifica en 0,06 por cada año de antigüedad que se incrementa, en 0,01 por cada peso de incremento del salario en de los trabajadores de la salud, sin embargo, disminuye en 2,50 cuando no recibe incentivo económico, también disminuye en 0,68 cuando la naturaleza jurídica es privada y no pública y por último disminuye en 0,99 cuando su situación de revista no es de planta permanente (Tabla Nº 2).
Tabla Nº 2: Variables regresoras de la variable respuesta IARM
	Variables regresoras 
	Coeficiente 
	E.E. 
	p-valor 

	Antigüedad 
	0,06
	0,02
	<0,01

	Salario 
	0,01
	2(10–4
	<0,0001

	Incentivos Económicos 
	-2,50
	0,54
	<0,0001

	Naturaleza Jurídica (Privado) 
	-0,68
	0,35
	<0,05

	Situación del recurso humano (Planta permanente)
	-0,99
	0,38
	<0,01


La expresión del modelo de regresión polinómica de esta tabla se puede expresar como: 

IACC = 0,01 Antigüedad + 0,0012 Salario – 0,5 Inc-Econ – 0, 14 Nat-Jur – 0,2 Sit-Rev
En la variable respuesta IACC, se observa que se modifica en 0,01 por cada año de antigüedad que se incrementa, en 0,0012 por cada peso de incremento del salario en de los trabajadores de la salud, sin embargo, disminuye en 0,5 cuando no recibe incentivo económico, también disminuye en 0,14 cuando la naturaleza jurídica es privada y no pública y por último disminuye en 0,2 cuando su situación de revista no es de planta permanente (Tabla Nº 3).
Tabla Nº 3: Variables regresoras de la variable respuesta IACC

	Variables regresoras 
	Coeficiente 
	 E.E.  
	p-valor 

	Antigüedad
	0,0100
	4,8(10–3
	<0,01

	Salario 
	0,0012
	4,0(10–5
	<0,0001

	Incentivos Económicos 
	-0,5000
	0,11
	<0,0001

	Naturaleza Jurídica (Privado) 
	-0,1400
	0,07
	<0,05

	Situación del recurso humano (Planta permanente)
	-0,2000
	0,08
	<0,01


Discusión

Los primeros resultados fueron producto del análisis cualitativo de las leyes que rigen la organización del sistema laboral, tanto en el ámbito privado como público. El mismo se encuentra reglado por dos regímenes diferentes, siendo el público el que presenta mayores ventajas. La estabilidad con que cuentan los trabajadores en el sector público, resulta más interesante que estar sometido a las oscilaciones económicas de la empresa privada. 

Este hallazgo coincide con un estudio realizado en Estados Unidos donde se señala que en los casos de estabilidad, no hay ninguna motivación mediante los incentivos financieros, ello se presenta como la mejor de las opciones disponibles, pero que se deben extremar la imaginación y los recursos para mantener los niveles más altos de calidad en el servicio que se presta. Resalta además, que este aspecto es particularmente cierto en el caso de los hospitales públicos, que son mantenidos y apoyados políticamente mientras sus servicios sean bien aceptados por sus usuarios, aunque sus balances financieros estén en rojo la mayoría de las veces.

Otro estudio regional sobre diferencias entre los modelos de contratación públicos y privados muestra resultados que coinciden con esta investigación. Dicho estudio se realizó en el año 1999 en nueve países de la Región: Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Jamaica, México, Panamá y Perú, expresaron que frente a las reformas laborales producidas en el sector de la salud se observó la tendencia a establecer modalidades flexibles en los contratos de trabajo privados, quienes adoptaron el incremento de la flexibilidad como criterio esencial para disminuir los costos laborales y generar condiciones que favorezcan la competencia. Para el sector público, ello ocurre en un contexto de mayor descentralización y de estrictas restricciones presupuestarias, pero conservan la estabilidad laboral.
 

Las diferencias que marca este estudio hasta el momento resultan a favor del sector público ya que a menor cantidad de horas trabajadas se percibe mayor salario. 

Otro autor Pedro Galin (2002), planteó algunos resultados en coincidencia con el presente estudio, referido al caso de los profesionales de la salud en Argentina, donde expresa que: “la proporción de asalariados en el sector ha incrementado, a la vez se ha deteriorado su condición por la precarización de su empleo y por su extensión de la jornada…” El multiempleo y el sobre empleo son expresiones en aumento en este panorama en salud, donde se observa que los cambios de contratación y pago son una contradicción permanente entre las exigencias de una mayor productividad y la necesidad de garantizar calidad. El alto recambio de personal que se produce en un sistema cada vez más fragmentado de contratación y remuneración hace insuficiente e ineficiente las inversiones que se realizan para garantizar la competencia laboral. 

Las características demográficas de la población estudiada de manera general se observa una mayor proporción de los profesionales de enfermería y medicina con respecto a los profesionales de psicología y trabajo social. Predominan las mujeres 2 a 1, con una población joven concentrada entre los 20 y 39 años, con una antigüedad en el trabajo de 5 a 15 años dentro de este ámbito de la salud. Estos resultados, coinciden con las características de feminización de otras investigaciones, que muestran datos similares en la mayoría de los países de la región, existe un claro predominio de mujeres tanto en actividades hospitalarias vinculadas al cuidado directo de los pacientes como es el caso de enfermería, como en actividades administrativas y de servicios. Este hecho da de la creciente incorporación de mujeres profesionales al mercado de trabajo en salud. 
 

En relación a las características de la remuneración del equipo de salud en el ámbito provincial con respecto a su situación de revista, la investigación mostró que la planta permanente es la de mayor proporción, seguido por el personal contratado, luego los interinos y por último los ad-honoren. 

La planta permanente en las instituciones públicas es mayor que en las privadas, mientras que en los contratados la situación se presenta de manera inversa. Para las instituciones de salud del interior y en capital la proporción de planta permanente y de contratados muestran resultados similares. 

Por su lado, en el colectivo de enfermería, la relación entre contratados y permanentes, no muestra diferencias significativas; el comportamiento es igual tanto en el interior como en capital.

Estos resultados concuerdan con la investigación ecuatoriana realizada por el Observatorio de Recursos Humanos donde se expresa que “se puede apreciar inamovilidad en el Ministerio Público y los establecimientos de su dependencia consultados predominando la estabilidad; en cambio en el ámbito privado, se aprecia una tendencia a la reducción de nombramientos y más contratos, aunque hay un evidente incremento en el hospital público, de disminución de contratos y aumento escaso de nombramientos”.

Un estudio realizado en Cali, concuerda con los hallazgos de esta investigación ya que las instituciones públicas ofrecen más beneficios en las bonificaciones, gozan de dos primas al año, cuentan con 15 días hábiles más de vacaciones y con una bonificación extra.

Varias investigaciones realizadas en Perú, cuyo objetivo fue describir las principales características de la situación remunerativa general y las políticas de incentivos en los trabajadores del sector salud comparándolos de acuerdo con la institución de procedencia y a la modalidad de contrato en públicas y privadas, mostró desacuerdo con los datos de esta investigación ya que en las instituciones públicas los contratos y la remuneración son menos beneficiosos que en las privadas.
 

Al considerar los resultados obtenidos en relación con los incentivos que reciben actualmente el equipo de salud, el estudio mostró que la capacitación y los premios (presentimos, puntualidad, etc.) son los que más prevalecen. 

Una investigación realizada en Chile, muestra controversia sobre los premios económicos, ya que expresa “Hay pocas pruebas de que el sistema de pago relacionado con el rendimiento según el diseño de la muestra de hospitales públicos era socialmente deseable. Los hospitales deben ser controlados más de cerca por el gobierno, y reglamentos que se aplican para limitar el comportamiento oportunista. De lo contrario, la contención de la financiación pública de los servicios públicos puede resultar en un aumento en la prestación de servicios innecesarios, con un incremento en los costos de salud para la sociedad, y un desperdicio de recursos sociales”. 

Otro estudio realizado en el Reino Unido sobre incentivos económicos recibidos específicamente por las enfermeras, señala que los positivos se limitaron a premios relacionados con la educación financiada. Las enfermeras informaron que ven como muy bueno el acceso a la formación continua. Si bien hay un reconocimiento general de las oportunidades de desarrollo profesional previsto, los auxiliares de enfermería profesionalizados (Reino Unido) afirman que el mayor beneficio adquirido fueron las opciones para el futuro mejor en relación al progreso profesional dado por el conocimiento. 
 
 

Otro autor Kohn, explica el fracaso permanente de los incentivos en los trabajos de calidad a lo largo de seis factores, afirmando que “El pago no es un motivador", y basa esta afirmación en E. Deming: “las encuestas muestran que cuando a las personas se les pregunta acerca de por qué se preocupan, el dinero clasifica típicamente en el quinto o sexto lugar. Es más, se ha argumentado, que no sólo porque demasiado poco dinero puede irritar y desmotivar y eso no significa que más dinero traerá mayor satisfacción, mucho menos mayor motivación”.
 
 

En oposición a los planteos anteriores, en un gran número de investigaciones platean el beneficio de los incentivos económicos como mejora de la calidad de las prestaciones y como un motivador importante en los profesionales de la salud. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hallazgos de Kingma (2003) y Becerra Mosquera, J. y Col. (2000), apoyan estos resultados, destacando que dentro de los incentivos al trabajo considerados en el equipo de salud y especialmente en el colectivo de enfermería resultan como los más importantes: la capacitación en primer lugar, el apoyo económico en segundo lugar, el reconocimiento público en tercer lugar y los permisos remunerados anuales en cuarto lugar.
 

Otro estudio desarrollado en San Pablo Brasil, sobre el uso de incentivos gubernamentales para ser más eficaz y promover mejoras en salud, identificó que los entornos de vigilancia (cuidados protocolizados) y las condiciones de trabajo son los más prometedores para promover la mejora del rendimiento de la seguridad y salud en el trabajo.

Un estudio realizado en Londres sobre las enfermeras, expresa que las mismas son retratadas como menos propensas a ser influenciadas o interesadas en lo financiero, dejando a un lado la imagen tradicional de la enfermera como un ángel, voluntario o hermana religioso devoto, enfermeras modernas están siendo descriptas en la prensa profesional como con un aparente desinterés en recompensas monetarias. Varias enfermeras del estudio confirman esta actitud: "Si estuvieran interesados en el dinero, no estaríamos aquí", "No lo hago por el dinero... No quiero dinero", "Las enfermeras no entraron en la profesión para centrarse en el pago", "Las enfermeras no están interesadas en la recompensa financiera - que son básicamente profesionales comprometidos", "Las enfermeras no piensan en términos de incentivos financieros".

Otros autores aportan iguales manifestaciones en diferentes estudios: "La enfermería nunca ha sido vista como una carrera financieramente gratificante",
 "La mayoría [de las enfermeras encuestadas] cree que la enfermería es una vocación"
, "Toda la idea de ofrecer incentivos proyecta una imagen de falta de decoro a la profesión de enfermería"
, "Los servicios de enfermeras especializadas que están en los mismos, no lo hacen por el dinero".

El estudio de Kingma (2003), agrega que la frecuencia con que las enfermeras sentían que estaban siendo devaluados por la insuficiencia de los incentivos económicos existentes, puede haber dado lugar a un rechazo de la definición de sí mismas o de su trabajo en términos de dinero. Puede ser cierto que "el altruismo y servicio convertidos en una forma de auto-coacción, hace la desigualdad económica y la asimetría parece normal, natural y deseable como la insignia de su condición profesional" 
.
Con relación a los incentivos económicos y su influencia en la calidad de los servicios de salud la bibliografía encontrada en muy amplia que apoya esta asociación. Se presentan a continuación diferentes estudios que acuerdan con esta relación, así, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo en su informe incluye una revisión de las publicaciones sobre incentivos económicos, además de un análisis general de las políticas relativas a su aplicación y una recopilación de ejemplos prácticos en los que se detalla la aplicación eficaz de tales incentivos en diversos países europeos y en un elevado número de sectores. En conjunto, es clara la firme defensa de los beneficios que reportan los incentivos económicos procedentes de fuentes externas en las empresas para mejorar la seguridad y la salud en el trabajo. Esta conclusión se vio empañada por las dificultades metodológicas que existían a la hora de evaluar la eficacia de los diferentes modelos de incentivos, de modo que se sugirió la necesidad de analizar la cuestión más a fondo para aclarar los resultados de investigación ambiguos que se reflejan en diversas fuentes bibliográficas. En lo que respecta al cumplimiento de los incentivos económicos, se constató que algunos elementos disuasorios específicos tenían un efecto significativamente mayor sobre la baja por enfermedad que otros más generales. Este tipo de incentivo económico tiene unos costes administrativos elevados tanto para la empresa participante como para las Administraciones. 

Los incentivos económicos relacionados con los seguros fueron un modo eficaz de motivar a las empresas a que invirtieran en seguros sociales del trabajo. Hay pruebas que demuestran que los incentivos económicos modifican el comportamiento de los trabajadores o las tasas de incidentes en las empresas. 
 
 

Un artículo desarrollado por Scott A., Sivey P., Ouakrim D. A. Y Col. 2011, donde se plantea que es cada vez mayor el uso de incentivos económicos para recompensar a los profesionales que trabajan en la comunidad, para mejorar la calidad de los servicios de atención primaria de salud. Sin embargo, no hay pruebas suficientes para apoyar o complementar, el uso de incentivos financieros para mejorar la calidad de la atención primaria de salud como algo seguro
.
Luoma M. 2006, afirma en su investigación que la motivación en el personal para mejorar la prestación de los servicios de salud debe concentrase más en condiciones de trabajo, las preocupaciones de seguridad personal y equipos inadecuados, más que en los incentivos basados en lo económico.

Una investigación desarrollada por el Global Resource Center y Capacity Plus, expresa que los incentivos para ser beneficiosos e impactar en la calidad de los servicios deben ser variados en su modalidad pero sobre todo los incentivos basados en el reconocimiento en el desempeño son una solución viable y potencialmente más poderosos.
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