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RESUMEN

El sistema sanitario ptiblico espafiol esta saturado. Como consecuencia de ello, los profesionales sanita-
rios muestran sintomas de burnout o desgaste profesional, y la sanidad privada esta creciendo mas que
nunca. Con las numerosas huelgas del colectivo médico se ha revelado la necesidad de que mejoren sus
condiciones laborales y econémicas, asi como su frustracién al no poder dedicar el tiempo y la calidad
necesaria a los pacientes. Ante esta situacion, la respuesta institucional en la mayoria de las comunidades
auténomas ha sido suprimir la clausula de exclusividad que garantizaba un sueldo mayor a cambio de la
plena dedicacién de los médicos al sector ptiblico, pero manteniendo el pago extra. Promover la practica
dual publico-privada de los médicos permite que estos tengan mads ingresos, pero plantea otras muchas
cuestiones que intentamos analizar en este articulo, en el que también discutimos sobre otras medidas
y reformas necesarias y urgentes, de mayor calado, que deberian ser abordadas por el gobierno para
revertir esta situacion tan critica de nuestro sistema sanitario.
© 2024 SESPAS. Publicado por Elsevier Espania, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

The Spanish public health system is overburdened. As a result, heath care professionals are showing
symptoms of burnout, while private health services are expanding more than ever. As revealed by nume-
rous strikes in recent years, health care professionals want better pay and work conditions and feel
frustrated by their inability to give proper time and care to their patients. The institutional response
from regional governments in Spain has been to remove the exclusivity clause that provided a salary
bonus for physicians who worked entirely in the public sector; now all physicians receive this bonus,
effectively promoting dual (public and private) practice. Although dual practice may increase the income
of physicians and other health professionals, it poses several challenges that are analyzed in this paper.
We also discuss alternative and more far-reaching policies that we believe should be implemented by

the government in order to deal with the current crisis of the health system.
© 2024 SESPAS. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

deficiencias que se han observado en Espafia ya venian de antes y
la pandemia simplemente las ha agudizado.

El sistema sanitario espafiol esta en el punto de mira. Ha pasado
de ser un sistema sélido y que generaba confianza entre la pobla-
cién a ser catalogado como una fuente de preocupacién para los
espaiioles, tal como seflala el Centro de Investigaciones Sociolégicas
(CIS)! (Fig. 1).

Hay gente que opina que el desencadenante de los problemas
de nuestro sistema sanitario ha sido la pandemia de COVID-19. Si
bien es cierto que la gran mayoria de los sistemas sanitarios en el
mundo han dado muestras de debilidad durante la pandemia, las
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Es cierto que los recortes de financiacion de la sanidad tras la
gran recesion debilitaron la oferta sanitaria?>. El gasto ptblico en
salud en Espafia cay6 un 1,4% entre 2008 y 2013*. Y aunque este
gasto comenzo6 a aumentar a partir de 2014, cuando irrumpié la
pandemia todavia no habiamos recuperado los niveles de inver-
sién previos a la crisis®. Todo esto, junto con la pandemia y el
envejecimiento de la poblacién, la prevalencia de las enfermeda-
des croénicas y las pluripatologias, ha generado una situacién muy
compleja para un sistema que no ha adaptado su organizacién y
gestion para responder a tales desafios.

La falta de accesibilidad y las largas listas de espera también
preocupan a los espafioles!, y han hecho que en esta tiltima década
la sanidad privada haya crecido méas que nunca®. En Espaiia ya hay
mas de 11 millones de asegurados en el sector privado, sin con-
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Puntos clave

® | asanidad privada esta creciendo mas que nunca en Espana,
en gran parte por las largas listas de espera en el sector
publico.

Los profesionales sanitarios muestran sintomas de burnout
y han recurrido a la huelga para expresar su frustracion con
sus condiciones laborales.

En la mayoria de las comunidades auténomas, ante los
reclamos de los médicos, se ha suprimido la clausula de
exclusividad que garantizaba un sueldo mayor a cambio de
la plena dedicacion al sector publico, pero se ha mantenido
el pago extra.

La supresion de dicha clausula de exclusividad promueve la
practica dual publico-privada de los médicos, lo cual podria
tener implicaciones sobre la calidad de la prestacion de los
servicios publicos de salud.

Las posibles consecuencias de la supresion de la clausula de
exclusividad sobre la calidad de la atencion sanitaria publica
son en ocasiones inciertas y estan condicionadas no solo
por la ética profesional de los médicos, sino también por
su habilidad para prestar servicios de calidad durante largas
jornadas diarias.

Es necesaria una reforma de mayor calado del sector publico
que permita una definicion amplia de las competencias del
personal, la asuncion de nuevos roles, la incorporacion de
nuevos perfiles profesionales y la contratacion flexible, asi
como la formacion continua del personal.

Es fundamental establecer un didlogo sereno acerca de la
colaboracion publico-privada, ya que una sanidad privada,
sujeta a una regulacion adecuada, podria ser un comple-
mento valioso para el sistema publico.

Es esencial evitar la pérdida de profesionales sanitarios del
sector publico por falta de motivacion, que podria derivar de
una mala planificacién y gestién de los recursos, y promover
el sentido de responsabilidad por lo publico.

tar a los mutualistas, lo que implica un incremento del 3,8% en los
seguros privados entre 2016 y 20216, Ademas, no solo ha crecido el
aseguramiento privado, sino también el gasto de bolsillo®. Por otro
lado, aunque nuestro sistema sigue ofreciendo servicios modélicos
y excelentes’, hay algunos que se han deteriorado y otros requieren
cambios para incorporar nuevos procesos y adaptarse a las nuevas
necesidades de la demanda’. La poblacién «vota con los pies» y,
aprovechando una mayor oferta de seguros privados asequibles,
estd optando por la sanidad privada, en la mayoria de los casos
como complemento del sistema publico. Esto conlleva el riesgo de
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que podamos converger a un sistema dual, con la sanidad publica
al servicio de la poblacién con ingresos mas bajos y la privada para
los que tienen mas capacidad de pago.

Finalmente, los profesionales sanitarios estan mostrando sinto-
mas de burnout o sindrome de desgaste profesional, especialmente
tras la pandemia de COVID-198. En las numerosas huelgas convo-
cadas por los profesionales sanitarios en 2023 (Cataluiia, Navarra 'y
Madrid, entre otras) se pedian mejoras en las condiciones laborales
y econdémicas, y se expresaba la frustracién por no poder dedicar el
tiempo y la calidad necesaria a los pacientes, ante la saturacion del
sistema publico.

Para bastantes personas, e incluso para los propios médicos, la
solucién a muchos de estos problemas pasa por aumentar la finan-
ciacion sanitaria, la plantilla de médicos y su remuneracién. En la
mayoria de las comunidades auténomas, ante los reclamos de los
meédicos, se ha suprimido la clausula de exclusividad que garan-
tizaba un sueldo mayor a cambio de la plena dedicacién al sector
publico, pero se ha mantenido el pago extra. Esta claro que promo-
ver la practica dual de los médicos permite que estos tengan mas
ingresos, pero plantea otras muchas cuestiones que intentamos
abordar en este articulo.

La realidad de la practica dual de los médicos en Espaiia

Seglin las estadisticas del Ministerio de Trabajo, en 2017 la sani-
dad, laeducaciény las actividades administrativas copaban el podio
del pluriempleo en Espafia. En concreto, 104.354 trabajadores sani-
tarios tenian mas de un trabajo. Es la cifra mas alta desde que se
empez6 a computar en 2003, y la tendencia es ascendente.

En Espana, la ley que regula las incompatibilidades del personal
al servicio de las Administraciones ptblicas data del afio 1984 (Ley
53/1984).Es unaley bastante ambigua, ya que respeta el ejercicio de
actividades privadas siempre que estas no impidan ni menoscaben
el estricto cumplimiento de las obligaciones ptblicas.

Al amparo de esta ley, y basandose en un déficit de facultati-
vos en Espafia, las Administraciones publicas han permitido que
los médicos dediquen horas adicionales a trabajar en centros pri-
vados. Para contrarrestar el atractivo sobresueldo que la sanidad
privada ofrecia, las comunidades auténomas optaron por compen-
sar a aquellos empleados piblicos que trabajaran estrictamente su
jornada con un complemento de exclusividad de alrededor de 800
euros.

Esta medida nunca ha sido bien acogida por parte de la pro-
fesion médica por las desigualdades salariales que genera entre
trabajadores con la misma titulacién, el mismo horario de tra-
bajo y las mismas guardias. No parece, ademas, que la medida
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Figura 1. Evolucion de la preocupacion por la sanidad en Espafia. Fuente: CIS (www.epdata.es).
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haya frenado la motivacién de los médicos a pluriemplearse. A la
espera de que el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios pro-
porcione estos datos, diversas fuentes estiman que el nimero de
médicos pluriempleados ronda el 40%, dependiendo de la espe-
cialidad y la regién. Segtn el informe del Colegio de Médicos de
Barcelona?, el 56% de los médicos colegiados admiten trabajar
mas de 40 horas a la semana, por tener un segundo empleo. Y
aunque pueden desempefiar cualquier trabajo, casi 4 de cada 10
médicos del sector piblico optan por dedicar su tiempo libre a
ejercer la medicina en el ambito privado. Ademas, existen casos
de médicos que, habiendo firmado la exclusividad, realizan labores
asistenciales privadas ante la falta de control por parte de la Admi-
nistracion. Gonzalez y Macho-Stadler'? advierten de otro riesgo de
este complemento: suelen ser los médicos mas cualificados los que
renuncian a él y solo aquellos con menos experienciay cualificaciéon
escogen dedicarse plenamente a la practica publica.

Lo cierto es que, a dia de hoy, la mayoria de las comunidades
auténomas han eliminado el complemento de exclusividad. Aun-
que no contamos con los datos, la eliminacién del complemento
de exclusividad probablemente haya aumentado o contribuira a
aumentar la incidencia de la practica dual en Espafia.

ZEs un motivo fundamentalmente econémico
el que subyace a la practica dual de los médicos?

Es habitual escuchar que los profesionales médicos compaginan
su practica publica con actividades en el sector privado para com-
plementar sus ingresos publicos. Este argumento se sustenta en
los modelos econémicos de las décadas de 1960 y 1970, que expli-
caban el pluriempleo como una consecuencia directa de no poder
aumentar las horas de trabajo (y con ello los ingresos) en el empleo
principal''~13, Sin embargo, hay poca evidencia de que los médicos
varien su oferta de trabajo en respuesta a subidas salariales!4-16,

Es cierto que los médicos en Espafia no estan satisfechos con
su remuneracién. Asi lo muestra una encuesta sobre remuneracién
econdémica y satisfaccién profesional realizada por MedScape en
2019, en la que participaron 900 médicos de 34 especialidades: el
84% de los médicos generales y el 87% de los especialistas decian
sentirse mal remunerados.

Sinembargo, segin datos de la Organizacién parala Cooperacién
y el Desarrollo Econémico (OCDE)'7, los médicos especialistas en
Espana recibieron en 2022 un salario medio bruto de 80.449,68 €,
estoes, unsalario 2,83 veces por encima del salario medio de Espafia
(28.360 €). Ademas, el salario medio bruto en el sector piblico fue
en 2020 de 76.477 € para un médico especialistay de 69.880 € para
un médico general, mientras que en el sector privado ascendi6 (solo
médicos asalariados) a 82.210 y 59.999 euros, respectivamente'8,
La queja comn es que la retribucién es muy inferior a la de sus
homologos de otros paises. Si bien es cierto que en algunos paises
de Europa (Alemania o el Reino Unido) los médicos reciben remu-
neraciones hasta un 102% superiores a las de los médicos espafioles
en euros corrientes, si ajustamos los salarios nominales por pari-
dad de poder adquisitivo las diferencias en ingresos se reducen y el
salario medio en Espafia se equipara al salario medio de los paises
de la OCDE, siendo incluso superior al de otros paises de nuestro
entorno, como Francia, Italia y Portugal!”.

Ademas, segin el Informe de Insercién Laboral de los gra-
duados universitarios, del Ministerio de Ciencia, Innovacién y
Universidades'?, en 2019 los médicos ganaban mas que ningtin otro
graduado universitario al cuarto afio de haber obtenido su titulo
(34.000 € brutos anuales), y el 92% de ellos ya habian sido contra-
tados. El Grado en Medicina es, de hecho, la titulacién universitaria
en Espafia con mayor grado de insercién laboral temprana.

Parece razonable pensar que si las condiciones econémicas de
los médicos en el sector ptiblico son buenas, entonces no querrian
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trabajar en el sector privado. Sin embargo, lo cierto es que en los
paises con salarios muy elevados el pluriempleo ptblico-privado es
también habitual. Esto pone de manifiesto que existen otros moti-
vos, ademas del puramente econémico, que llevan a los médicos a
pluriemplearse.

El libro de Milkovich et al.?? detalla que un sistema de recom-
pensa total tiene mas componentes que la retribucién econémica.
En nuestro pais, los hospitales ptblicos se centran exclusivamente
en la retribucién econdémica, dejando otras dimensiones de la
compensacién fuera de consideracién. Los mejores y los peores
médicos tienen el mismo salario, y esto termina desanimando a
los médicos mas competentes. Ademads, tal como seflalan Barber
Pérez y Gonzalez Lopez-Valcarcel'®, los profesionales sanitarios
son muy heterogéneos. Algunos valoran mas la seguridad de un
puesto publico y otros valoran mas la posibilidad de autonomia y
desarrollo profesional. Estos dltimos son los que probablemente
acaben optando por simultanear la practica pablica con la privada,
encontrando en esta Gltima una mayor posibilidad de desarrollo
profesional, flexibilidad e innovacién en el caso de Espafa’.

Un aspecto distintivo de la sanidad piblica espariola es la ele-
vada congestion que sufre. Esto se traduce en una sobrecarga
laboral y un esfuerzo enorme por parte de los profesionales médicos
para cumplir con los plazos que fijan distintas patologias. Ademas,
la rigida burocracia que caracteriza a la Administracién ptblica en
Espafia limita la gestion organizativa del sistema sanitario’.

También existen desequilibrios en la fuerza laboral. La ratio
enfermero/médico es la mitad que la media de los paises de la OCDE
(1,3 frente a 2,6 enfermeros por médico). El niimero de profesio-
nales de enfermeria también es muy inferior, 5,9 por cada 1000
habitantes frente a la media de la OCDE, que es de 8,8, El nlimero
de médicos por cada 1000 habitantes es ligeramente superior a
la media de la Unién Europea, pero su distribucién geografica es
desigual?!. Ademas, hay desequilibrios entre especialidades y un
sistema rigido que no permite una contratacion flexible y adaptada
a las necesidades de la demanda.

En definitiva, parece que nuestro sistema sanitario publico, tras
haber alcanzado unos niveles de rendimiento muy buenos, se ha
«dormido en los laureles» y ha permitido que sus profesionales no
estén expuestos a las principales innovaciones que van surgiendo
en un sector tan dindmico como es la sanidad. Por otro lado, la for-
macion continua del personal sanitario del sector piblico es escasa,
no existe la recertificacién de profesionales sanitarios (a diferencia
de muchos otros paises) y tampoco se evalian los resultados para
que los profesionales sepan si las cosas se estan haciendo bien o no
y ello sirva de catalizador para mejorar la calidad de la prestacién’.

Asi pues, tal como sugieren algunos trabajos académicos, la
decision de desempeiiar un segundo trabajo puede surgir como
respuesta a los fallos organizativos de los hospitales y centros de
salud piblicos?2, que es lo que parece estar sucediendo en Espafia.
El sector privado en Espafia se ha reorganizado, tecnificado y mejo-
rado notablemente en las Gltimas décadas’, ofreciendo una mejor
organizacién de la atencién sanitaria, que se traduce en una menor
sobrecarga administrativa y de gestion para los especialistas. Es
posible que, como indican Macq et al.?3, nuestros médicos estén
recibiendo en el sector privado el estatus y el reconocimiento que
no alcanzan en el sector ptblico.

Finalmente, compatibilizar actividades publicas y privadas
puede dar a los médicos la oportunidad de avanzar y aprender
nuevas herramientas. En el ambito privado, ladisponibilidad de tec-
nologia de Gltima generacion generalmente es tomada como una
obligacion. Pero a veces es a la inversa, siendo el sector ptblico el
que lidera la innovacién y permite retener a los profesionales sani-
tarios que deciden ejercer la practica dual?*. En el caso de Espafia
no parece estar claro quién lidera la innovacién en nuevas tecno-
logias. Desde el sector privado se defiende que son ellos los que
se han fortalecido, incorporando la innovacién y la digitalizacién,
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y respondiendo mas rapidamente a las nuevas necesidades de la
poblacién®~7, incluyendo la utilizacién de la inteligencia artificial.
Sin embargo, nuestro sistema de salud ptblico tiene una valoracién
muy buena en lo que al aspecto tecnolégico se refiere, incluso por
quienes han elegido un seguro privado?°.

¢{Es inmoral permitir la compatibilidad de trabajos
en la sanidad publica y privada?

En el afio 2015, a raiz de una publicacién de un articulo de opi-
nién en British Medical Journal?® se generé una gran polémica sobre
la compatibilidad de trabajos en la sanidad pdblica y privada. John
Dean, cardiélogo inglés y autor del articulo, justificaba, tras su pro-
pia experiencia compaginando ambas actividades, que no era ético
para un médico mantener trabajos en ambos sectores. Dean hacia
referencia al motivo econémico como la razén que le habia llevado
a pluriemplearse, y a todos los desajustes y conflictos éticos que
surgieron a raiz de su decisién. Dichos conflictos ya habian sido
identificados previamente en la literatura académica sobre la prac-
tica dual en sanidad?”28, e incluyen, entre otros, el deterioro de la
calidad ofrecida en la sanidad publica, el aumento de los tiempos
y de las listas de espera, y los mayores costes soportados por el
sistema publico de salud.

La calidad de la atencién publica podria verse mermada si los
profesionales eluden tareas o ponen poco esfuerzo (tras horas de
trabajo en el sector privado) en su desempefio. Esto podria tradu-
cirse en tiempos y listas de espera en el sector piblico mas largos.
Incluso los médicos duales podrian tener incentivos estratégicos
para dejar aumentar dichos tiempos y que asi mas pacientes estén
dispuestos a pagar por un tratamiento privado?®. Ello contribui-
ria, ademas, a generar inequidades en los tiempos de espera, ya
que solo las personas con rentas altas podrian asumir el coste de
los tratamientos®?. Por tltimo, los costes de la sanidad publica
podrian verse incrementados si los médicos tienen capacidad para
seleccionar qué pacientes quieren tratar (cream-skimming). En un
contexto de informacién asimétrica como es el del mercado sani-
tario, donde es dificil medir el esfuerzo y la profesionalidad de los
médicos, el cream-skimming surge como consecuencia de la uti-
lizacién de pagos retrospectivos en el sector privado (pago por
acto, generalmente), frente a pagos por salario en el sector publico.
De este modo, los médicos podrian derivar pacientes piblicos con
patologias leves al sector privado®!-32, o derivar pacientes privados
al sector publico para realizarles pruebas concretas que resultan
onerosas para las clinicas privadas.

Todo ello hace que muchos colectivos tilden de inmoral permitir
a los médicos que compaginen ambas actividades. Sin embargo, no
todos los profesionales médicos estan conforme con estos argu-
mentos. Dado que las acciones humanas no solo responden a
factores externos, sino que también estan condicionadas por moti-
vaciones intrinsecas®?, no todos los médicos, dentro de un mismo
contexto, seran igual de propensos a desarrollar este tipo de prac-
ticas inapropiadas.

Mas alla de si los médicos pueden tener incentivos perversos
que afecten a la calidad de la atencién ptblica esta la moralidad de
permitir jornadas laborales tan extensas que perjudiquen la cali-
dad. Estd documentado que trabajar demasiadas horas aumenta
el riesgo de negligencias médicas y de errores en la atencién al
paciente, en especial cuando los médicos realizan guardias de larga
duracién®4-3%, La fatiga y la falta de descanso adecuado pueden
afectar negativamente las habilidades cognitivas y la toma de deci-
siones de los médicos, lo que llevaria a situaciones en las que
se cometen errores, tanto de diagnéstico como de medicacién.
La fatiga y el agotamiento pueden afectar también a la habilidad
manual y la destreza durante procedimientos y cirugias, aumen-
tando el riesgo de complicaciones.
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Discusion y conclusiones

¢Es la practica dual una solucién a los problemas manifestados
por los profesionales sanitarios? ;Contribuye a mejorar la situa-
cién de nuestro sistema sanitario? En nuestra opinién, eliminar la
clausula de exclusividad del personal sanitario piblico es solo una
manera facil de tratar de mejorar la motivacion de los profesionales
sanitarios publicos. Sin embargo, las implicaciones para la calidad
de la prestacién de servicios son dudosas y dependen no solo de la
ética profesional de los médicos, sino también de su capacidad para
prestar servicios de calidad durante muchas horas al dia.

Enrealidad, lo que hace falta es una reforma integral de la Admi-
nistracién piblica en Espafia que, hastala fecha, ningtin gobierno ha
querido abordar. Muchos de los problemas que la sanidad publica
afronta, y que tienen que ver con los recursos humanos, son comu-
nes a otros ambitos del sector piblico también excesivamente
rigidos. Esta rigidez dificulta la definicién amplia de las competen-
cias del personal, la asuncién de nuevos roles, la incorporacién de
nuevos perfiles profesionales y la contratacién flexible, asi como la
formacién continua que permita no solo motivar al personal, sino
también responder a las nuevas necesidades de la poblacién.

Una reforma de este tipo podria servir igualmente para modular
la necesidad de recursos financieros®, al permitir trasvasar perso-
nal de unos servicios a otros, dar mas apoyo administrativo donde
haga mas falta y tener personal con competencias mas amplias y
adaptables a los cambios del propio sistema y a las necesidades de
la demanda.

Por otro lado, el sistema sanitario ptblico corre el riesgo de que-
darse obsoleto si no se abre a lainnovacién y no aprovecha todas las
oportunidades que traen las nuevas tecnologias y la digitalizacién,
y sobre todo si no utiliza la evaluacién de resultados para saber qué
servicios estan funcionando bien y cudles no. Esto es necesario no
solo para el buen funcionamiento del sistema, sino también para
que los profesionales sanitarios se sientan parte de un sistema que
funciona, les motiva y les reconoce. Ademas, tal como se sugiere en
la literatura, esta recompensa no tiene por qué ser pecuniaria’’.

Por tGltimo, no debemos temer al crecimiento del sector privado,
siempre y cuando esté correctamente regulado por el gobierno. No
debemos olvidar que la sanidad privada forma parte del sistema
sanitario espafol y puede desempeiar un papel complementario
al sistema publico si se establece una buena colaboracién ptblico-
privada. Lo realmente importante es no perder a los profesionales
sanitarios del sector publico por falta de motivacién, como resul-
tado de una mala planificacién y gestion de los recursos, y fomentar
el sentido de responsabilidad por lo ptblico.
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