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Resumen

Introduccion: La motivacion del personal hospitalario del Sistema
Nacional de Salud (SNS) depende de mas factores que de la retribu-
cion econdémica. La programacion de estos incentivos resulta clave
para mejorar la eficiencia del sistema y para aumentar la satisfac-
cion de los médicos.

Objetivo: Conocer la opinion de un grupo de expertos sanitarios
sobre las posibles mejoras en la motivacion de los médicos dedica-
dos a la atencién hospitalaria del SNS.

Material y método: Estudio observacional, mediante la distribucién
de dos encuestas semiestructuradas sucesivas entre un grupo de 19
expertos sanitarios siguiendo la metodologia Delphi.

Resultados: La introduccion de la retribucién variable era conside-
rada necesaria para el 95% de los expertos consultados, pudiendo
llegar a suponer hasta un 25% del total de la remuneracion. El pago
por objetivos seria la forma méas adecuada de establecerla, mientras
que el complemento especifico, el nombramiento vitalicio, el comple-
mento de productividad variable o las jornadas de tarde no fueron
consideradas medidas adecuadas. La implantacion de la carrera
profesional se consideré como el incentivo mas valorado para mejo-
rar la motivaciéon de los médicos.

Conclusiones: La retribucion variable, a través del pago por objeti-
vos, y el desarrollo de la carrera profesional, son las dos mejoras en
la motivacion de los médicos hospitalarios mas aceptadas por los
expertos sanitarios consultados.
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Introduccion

La motivacion del personal hospitalario del Sistema Na-
cional de Salud (SNS) resulta fundamental en la gestién sanita-
ria actual'. Su adecuada programacién resulta clave en la me-
jora de la eficiencia y en el logro de una buena calidad
asistencial®.

Aunque considerada como un poderoso incentivo, la retri-
bucién econémica no deberia valorarse como un factor motivador

...como mis ministros esperaban premio, siendo buenos,

Yy muy recio el castigo, siendo malos,

gobernaran de manera que muy pocas o ningunas quejas vendran
de ellos...

Dialogos de Mercurio y Carén,
por Alfonso de Valdés, secretario del Emperador Carlos V,
Valladolid, 1528.

Summary

Introduction: The motivation of the Hospital staff from the Spanish
National Health System depends on other factors different from eco-
nomic income. An adequate set of incentives would be definitive to
improve the system’s effectiveness and to increase physicians’ satis-
faction.

Objective: To determine the opinion of a group of experts on improve-
ments needed to increase motivation of physicians dedicated to hos-
pitals belonging to the Spanish National Health System.

Material y methods: Observational design, through the distribution of
two consecutive semi-structured questionnaires between a group of
19 health management experts following Delphi methodology.
Results: The introduction of variable payment was necessary for
95% of the requested experts, as far as 25% of the total income.
Payment for objectives was considered the most adequate way to
establish it, while the so called specific complement, long lasting
posts, the so called variable productivity complement or the evening
works were not considered useful. The implantation of a professional
career was felt as the most powerful incentive to improve physicians’
motivation.

Conclusion: Variable reimbursement, through payment for objectives,
and professional career development were the two measures that
were best accepted by a group of health management experts con-
sulted to improve motivation for hospital physicians.

Key words: Motivation. Incentive. Award. Physician. Hospital.

esencial, dado que se trata de un factor higiénico, de menor
importancia que las motivaciones intrinsecas, que son las que
realmente empujan, motivan, a los trabajadores®. Esta situa-
cién es alin mas cierta cuando los profesionales sanitarios son
remunerados mediante un sistema de pago por salario, como
ocurre habitualmente en la medicina hospitalaria del SNS*5.
El propio SNS ha intentado motivar mas a sus médicos
hospitalarios a través de la implantacién de incentivos econd-
micos. La introduccién de la retribucién variable en los hospita-
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les del SNS ha sido bajo la forma del complemento de produc-
tividad variable y el fomento de las jornadas de tarde, peonadas,
como una forma de pago por acto, cuyos resultados han sido
modestos como medida incentivadora®.

Por ello, deben plantearse otras alternativas distintas de la
implantacion de incentivos econdmicos para mejorar la motiva-
cién intrinseca. Dado que ésta es personal, sera necesario co-
nocer las necesidades insatisfechas de los médicos para ofrecer
a cada uno los incentivos méas adecuados para satisfacerlas. No
se puede pretender ofrecer el mismo incentivo para todos los
profesionales (el denominado café para todos...)".

El objetivo de este trabajo es tratar de conocer la opinién
de un grupo de gestores sanitarios y expertos en gestion sanita-
ria sobre las medidas de mejora en la motivacion de los médi-
cos dedicados a la atencién hospitalaria del SNS.

Material y método

Con la intencion de conocer la opinién sobre la implanta-
cién de diversos mecanismos de motivacion e incentivos a mé-
dicos hospitalarios del SNS, se ha realizado un estudio
obsevacional enviando una encuesta semiestructurada a un gru-
po de expertos utilizando la metodologia Delphi®.

Mediante esta técnica se recogen opiniones de expertos
sobre un tema para intentar alcanzar consenso. Tipicamente se
remite por correo o mediante correo electrénico un primer cues-
tionario, sobre el que se solicitan respuestas concretas. Las
opiniones de los expertos consultados son recogidas para refor-
mular el cuestionario inicial y construir un segundo cuestionario
que se envia de nuevo a los expertos, de tal modo que los
resultados revierten sobre el grupo. Normalmente, tras dos o
tres olas se alcanza un consenso, que se reenvia al grupo de
expertos1°,

En la actualidad, la técnica Delphi es muy empleada en
investigacion en ciencias de la salud, en atencién primaria y en
estudios sobre variabilidad médica!l. Entre las ventajas de la
misma destacan la ausencia de interrelacién cara a cara de los
participantes, el anonimato de los comentarios de los demas,
la ausencia de autocensura, la disposicion de tiempo para res-
ponder en privado a los cuestionarios. Entre sus inconvenientes
se encuentra la necesidad de un tiempo relativamente largo
para su ejecucion (varios meses)*?.

La seleccion de los expertos entrevistados se realizd de
forma que se incluyeran gestores clinicos en activo, asi como
académicos en economia de la salud y gestién sanitaria*. Se
ha intentado obtener un grupo variado de expertos en el tema
de los incentivos sanitarios, utilizando el correo electrénico para
captar cuarenta expertos obtenidos de una blsqueda en la lite-
ratura sobre el tema o a través del Profesorado del Master de

*Grupo colaborador de expertos en gestién sanitaria en la elabora-
cion del consenso mediante respuesta a las encuestas semies-
tructuradas: Benito Arrufiada, Jesis Bengoechea, Enrique Bernal,
Juan del Llano, Alberto Fernandez Ledn, José Manuel Freire, Pere
Ibern, Ernesto Ledn, Guillem Lopez Casasnovas, Susana Lorenzo,
José Martin; Ricard Meneu, José Joaquin Mira, Luis Angel Oteo,
Salvador Peir6, Isabel Portillo y Luis Puchol.

Administracion y Direccién Sanitaria de ICADE. La captacién se
realiz6 mediante un primer mensaje de contacto informando de
los objetivos del estudio y rogando la participacién contestando
el primer cuestionario. Se remitieron dos mensajes recordatorios
a cada posible participante. Inicialmente, se contacté con 28
expertos en gestion sanitaria, de los que 19 (68%) se mostra-
ron interesados en participar. Aquellos que rechazaron pertene-
cian fundamentalmente a la administracién central del INSALUD
y a dos sindicatos consultados.

Asi, durante los meses de marzo a diciembre de 2000 se
procedié a la distribucién de una encuesta semiestructurada
(Tabla 1) entre los 19 expertos sanitarios que aceptaron partici-
par. Utilizando el correo electrénico, se recogieron las respues-
tas anénimas a los diferentes items. Se consideré que existia
consenso en las respuestas cuando se obtenia la misma res-
puesta en al menor el 75% de los respondedores. Con estas
respuestas y sus comentarios se elaboré un segundo cuestiona-
rio (Tabla 2), que se remitié de nuevo a los participantes. Final-
mente, se obtuvieron unas conclusiones, siguiendo el criterio
de consenso previo, que fueron nuevamente remitidas a los par-
ticipantes (Tabla 3).

La recogida, analisis y gestién de los datos de cada cues-
tionario se realiz6 mediante el programa Access 97, mientras
que el analisis estadistico se ejecutd con el programa estadisti-
co SPSS 7.5. Para la valoracién estadistica, se han empleado
las proporciones, puesto que las variables son todas cualitativas
y se trata de una encuesta semi-estructurada, no de una estu-
dio Delphi propiamente dicho!s.

Resultados

De los 19 participantes, sélo 17 (89%) contestaron el
primer cuestionario y 14 (74%) ambos cuestionarios. A conti-
nuacion se resumen los resultados de ambos cuestionarios.

Cuestionario A (n=17; 89%)

A excepcién de un participante, la mayoria (94%) consi-
deraron necesaria la retribucion variable para los médicos del
SNS, con un importe sobre un 10-20% (23%) o en un 20-30%
(35%) del total de la retribucion, si bien tres de los expertos
consultados (18%) expresaron que dicho porcentaje dependeria
de los resultados obtenidos. El pago por objetivos era conside-
rado la forma méas adecuada para un 59% de los expertos,
siendo la carrera profesional el segundo método méas adecuado
para establecer dicha retribucion variable. Para establecer el
pago por objetivos, la mayoria de los expertos optaria por un
sistema mixto de control a través de indices de complejidad,
GRDs, tasas de complicaciones y tasa de reingresos.

El 82% de los participantes manifestaron que rechazaban
el complemento de productividad variable y las jornadas de tar-
de (peonadas) como incentivos econémicos del SNS para sus
médicos hospitalarios.

Si bien una politica de premios como mecanismo motivador
podria ser adecuada para un 76% de los expertos consultados,
algunos de ellos expresaron el temor de que quede limitada y
sujeta a agravios comparativos irreparables.

Asimismo, aunque la carrera profesional puede tener mu-
cha importancia como mecanismo motivador, la mayoria de
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Tabla 1. Cuestionario A sobre motivacion e incentivos a médicos hospitalarios

1. ¢Considera necesaria la retribucion variable para los médicos hospitalarios del Sistema Nacional de Salud (SNS)?
En caso afirmativo, éen qué porcentaje sobre la retribucion anual total?

No
<10% anual
11-20% anual

21-30% anual
>31% anual
Otros

2. ¢Qué formas de retribucién variable considera que son las mas adecuadas para distribuir entre los médicos hospitalarios del SNS?

Numérelas en orden de prioridad

Trabajo a destajo (peonadas)
Complemento especifico

Complemento de productividad variable
Salario creciente con la edad

Pago por objetivos
Nombramiento vitalicio
Promocién y carrera profesional
Premios y becas

3. ¢Considera los incentivos una forma apropiada de retribuir de forma variable a los médicos hospitalarios del SNS? ¢Por qué?

Si

No

4. ¢Qué opinion le merece el denominado complemento de productividad variable que el INSALUD tiene establecido para sus médicos

hospitalarios (RDL 3/1987)?

Adecuado Inadecuado

5. ¢Considera el trabajo a destajo, las denominadas peonadas, una forma adecuada de incentivo entre los médicos hospitalarios del SNS?
¢Las mantendria?
Adecuado Inadecuado

6. Teniendo en cuenta la actual inflacién, sobre el 2-3% anual, ¢considera la antigliedad laboral (los trienios) y la subida salarial sobre el
IPC anual una buena base para establecer el salario base de los médicos hospitalarios del SNS?

Adecuado

Inadecuado

7. En atencion primaria, un objetivo determinante en los incentivos es la racionalidad en el uso de los medicamentos, équé indicadores
estima oportunos para establecer un pago por objetivos como incentivos entre los médicos hospitalarios del SNS?

[ndices de estancias comparadas
Indices de complejidad y GRDs
Tasa complicaciones quirdrgicas
Tasa reingresos

{ndice abstencion laboral

NUmero de publicaciones

Interés en docencia: cursos

Otr0S: e

8. ¢Considera una politica de premios y méritos (econdmicos, estancias en otros centros, mayor peso en investigacién) una buena politica
de incentivos entre los médicos hospitalarios del SNS? {Cémo la plantearia?

Adecuada Inadecuada

9. ¢Qué importancia tienen la carrera profesional y la promocién como mecanismo motivador e incentivo para los médicos hospitalarios del
SNS? (Cémo la plantearia?
Poca Moderada Mucha

10. Comentarios libres sobre los incentivos a médicos hospitalarios del SNS...

ellos expresaron sus dudas acerca de su efectividad real cuando
se aplique al conjunto del SNS o en cada hospital.

Cuestionario B (n=14; 74%)

Respecto a los organismos de control, consideraban que
la implantacién de un sistema de incentivos resultaria compleja
y deberia ser controlada por la Jefatura de los Servicios Hospi-
talarios (30%), la Junta Técnico Asistencial (30%) o la Geren-
cia (30%), si bien debe alcanzarse un consenso entre todos
para ello. Eran preferidos los incentivos a equipos de trabajo,
frente a los incentivos individuales, para el 78% de los expertos
consultados, dada la dificultad para medir y evaluar el trabajo
individual de cada médico.

Sélo un tercio de estos expertos consideraron el complemen-
to de productividad variable un incentivo econémico adecuado,
mientras que casi la mitad de todos los entrevistados creia que el
uso de incentivos disefiados por y para cada hospital de forma
particular serian mas Utiles. Respecto al complemento especifico
(vinculado a la exclusividad), el 35% de los encuestados lo man-
tendrian como factor motivador, ya que puede ser la Ginica forma de
manifestar la adhesion a la empresa, al trabajar exclusivamente
para ella. No obstante, el resto de los expertos (65%) crefan que
deberia aceptarse su fracaso como mecanismo incentivador, si bien
existen serias dificultades para su supresion en el SNS.

Aunque su efecto motivador es dudoso, la imposicion de
sanciones era aceptada por un 70% de los expertos sanitarios
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Tabla 2. Cuestionario B sobre motivacion e incentivos a médicos hospitalarios

Si se toma la decisién de implantar la retribucién variable para los médicos hospitalarios del Sistema Nacional de Salud (SNS) con un
importe del 25% de la retribucién anual total, ¢iqué organismos de control considera mas adecuados para su seguimiento?

No acepta la retribucion variable Comité de Empresa
Jefatura de cada Servicio Otros:
Junta Técnico Asistencial

Aceptada la retribucion variable mediante incentivos como mecanismo motivador para los médicos hospitalarios del SNS, ¢considera los
objetivos individuales (nimero de pacientes tratados por cada médico, etc.) mas operativos como método de asignacion de los incentivos
que los objetivos de equipo (indicadores del Servicio o del Hospital)?

Individual > Equipo
Individual = Equipo

Individual < Equipo
¢Por qué?

El denominado complemento de productividad variable (RDL 3/1987) ha quedado como un atributo econdmico lineal y obsoleto. ¢Cree
posible utilizarlo como modelo para la instauracion de un incentivo econdmico anual para todo el territorio del SNS?

No, siempre sera lineal No, es preferible uno para cada hospital
Si, con caracter variable Otros:

Algunos médicos consideran el complemento especifico (“exclusividad”) un incentivo econdmico fijo. ¢Considera que su mantenimiento

en el futuro es adecuado?
Adecuado. Lo mantendria Inadecuado. Lo suprimiria

La gestion de recursos humanos se basa en la motivacion del nuestro personal. ¢Consideraria adecuada la existencia de sanciones como
politica de castigo de aquellos médicos del SNS que se mostraran reiteradamente desmotivados y/o desmotivadores?

Adecuada
¢{Cémo estableceria dichos castigos?

Inadecuada

Considere el siguiente supuesto:

Acaba de ser nombrado Jefe de Servicio por oposicion. Se encuentra en un hospital del SNS de mas de 1000 camas, tipo La Paz 0 Ramén
y Cajal, docente y acreditado para tener dos residentes por ano. Entre su plantilla hay tres Jefes de Seccion de mas de 55 afos, cuatro
Adjuntos con plaza estatutaria de 45-55 afos, seis Facultativos Especialistas interinos menores de 40 afos, y dos Facultativos Especia-
listas interinos contratados para hacer jornada continuada (guardias) menores de 35 afos. Este Servicio presenta los peores indicadores
del hospital, en cuanto a estancia media y ocupacion de quiréfanos. Ademas, el afio pasado solo se publicd un articulo en una revista de
divulgacion nacional, y sdlo los residentes y dos interinos asistieron de forma participativa al ultimo Congreso de su Sociedad Cientifica.

¢Qué mecanismos motivadores estableceria en su Servicio?

El SNS es una empresa de muy grandes dimensiones. {Considera que existen miembros de su plantilla que son poco receptivos a

incentivos, que son impermeables a todo mecanismo motivador? ¢Qué soluciones ofrece para esos médicos “quemados”?

No, todos los médicos pueden ser motivados.

Si, hay un grupo de médicos del SNS que son impermeables a
incentivos.
¢Cémo recuperar a esos médicos?

8. En su opinién, équé papel pueden jugar las Sociedades Cientificas y los Colegios Provinciales para motivar a nuestros médicos del SNS?

Ninguno
Poco, estdan muy alejadas de ellos

Mucho, como mecanismo de control
¢{Como estableceria su papel?

consultados, especialmente hacia los médicos contratados, no
para los funcionarios, sobre todo por el poder que puede ejercer
su ausencia. Los principales problemas surgirian al disefar or-
ganismos de control y decisores para su imposicion.

Solo cuatro expertos (28%) reconocian la existencia de
médicos hospitalarios que no puedan ser motivados para mejo-
rar su rendimiento y eficiencia. La mayoria de los autores con-
sultados admitian diversas férmulas para aumentar el interés e
incentivar a médicos en diferentes situaciones laborales y per-
sonales, evitando el “café para todos”.

Finalmente, respecto al papel que las organizaciones cole-
giales y las sociedades cientificas pueden jugar en la motiva-
cién de los médicos hospitalarios del SNS, sélo dos autores

(15%) consideraron que no pueden contribuir a ello. Por el con-
trario, un 35% estimaron que dichas organizaciones pueden
llegar a participar mas activamente, y un 40% pensaban que
llegaran a tener un papel como mecanismos de control para
modular la formacién continuada, esencia de la motivacion de
los médicos en el futuro.

Discusion

En la mayoria de los centros, los profesionales hospitala-
rios del SNS son remunerados por los servicios que prestan a
los pacientes mediante un sistema de pago por salario?, gene-
ralmente vinculado al caracter estable o vitalicio de sus contra-
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Tabla 3. Consenso sobre motivacion a médicos hospitalarios del SNS

Para mejorar la motivacion de los médicos hospitalarios del siste-
ma nacional de salud...

e La introduccion de la retribucion variable es necesaria, pudiendo
llegar a suponer hasta un 25% del total de la misma.

¢ El pago por objetivos es la forma mas adecuada de proporcionar
la retribucion variable, sean individuales o de equipo.

¢ El complemento especifico, el nombramiento vitalicio o el comple-
mento de productividad variable no son consideradas medidas
motivadoras suficientes ni optimas.

La introduccién de peonadas (trabajo a destajo en jornadas de
tarde) tampoco es valorada de forma positiva como incentivo eco-
némico.

La implantacién de la carrera profesional es la medida mas ade-
cuada para mejorar la motivacion de los médicos.

Un sistema de méritos o premios puede llegar a ser un excelente
factor motivador para la profesion médica.

tos!4. Para la mayoria de los expertos consultados, esta situa-
cién genera incapacidad para vincular a los profesionales con
los objetivos del sistema para el que trabajan. Por ello, determi-
nan la necesidad de implantar mejoras en la motivacién, como
ha sido reflejado en previas revisiones sobre el tema's:16,

Mediante este estudio se desprende que, si bien no pueda
considerarse la retribucién econémica como un factor motivador
esencial'’, la introduccion de retribuciéon variable en mas del
25% del total de remuneracion total es aceptada por la mayo-
ria de los expertos consultados como un incentivo. La implanta-
cién del complemento especifico, convertida en realidad en
una retribucioén fija asociada a la exclusividad laboral (puede
suponer el 15-20% del total de la remuneracién), o del com-
plemento de productividad, retribucién variable de acuerdo
con los objetivos del hospital o del servicio que también ha
evolucionado a ser parte de la retribucién fija, no ha supuesto
una verdadera forma de retribucién variable*®16, De hecho, no
han sido aceptadas como incentivos por la mayoria de los ex-
pertos consultados.

La introduccién de las jornadas de tarde (“trabajo a desta-
Jjo"), las llamadas peonadas, puede suponer un refuerzo econémi-
co variable, mediante pago por acto®®. No obstante, debe estar
sujeta a limitaciones que impidan el desencadenamiento de
mecanismos perversos que generen mas actividad, para au-
mentar los ingresos, o la pérdida de calidad, para ahorrar cos-
tes. Por ello, tampoco las jornadas de tarde han sido considera-
das un incentivo ideal por los expertos consultados. Sin embargo,
el establecimiento de incentivos econdmicos ligados a la obten-
cién de objetivos por servicios o por profesionales individuales,
y sometidos a un control pactado a través de organismos como
la Junta Técnico Asistencial del centro hospitalario correspon-
diente, podria ser la forma de convertir la retribucién variable
en un verdadero mecanismo motivador. Resultaria mas efectivo
el pacto de los incentivos por objetivos definidos, destinados a
reducir la variabilidad médica'® o a aumentar la calidad de la
asistencia'®.

Por otra parte, para los expertos consultados, deben plan-
tearse alternativas a la implantacién de incentivos econémicos
para mejorar la motivacién intrinseca de los médicos hospitala-
rios del SNS. Dado que la motivacién es personal, en primer
lugar sera necesario un esfuerzo por parte de los gestores y
Jefes de cada Servicio por conocer las necesidades insatisfe-
chas de sus médicos empleados, para ofrecer a cada uno los
incentivos mas adecuados®2°,

Como mecanismos motivadores no ligados a la retribu-
cion, el grupo de expertos sanitarios consultado ha considerado
la promocion en el SNS, el desarrollo de la carrera profesional,
el fomento de la formacién continuada y la instauracion de pre-
mios como los mas adecuados. No obstante, su efectividad
como incentivo dependera de los mecanismos de regulacion
que el SNS o cada hospital implante para garantizar su carac-
ter equitativo y publico.

La promocién, como incentivo profesional, asociada a un
aumento progresivo de la retribucion econdmica, supone un
estimulo importante para la autoafirmacion del médico
promocionado. No obstante, se trata de un incentivo a largo
plazo cuya aplicacion en los hospitales del SNS esta supeditada
a una serie de inconvenientes como la subjetividad en la asigna-
cion, la dependencia en el horizonte temporal esperado del
inmediato superior (limitado por el escalafén), su asociacion al
nombramiento vitalicio por oposicién y la necesidad de que la
organizacién esté en continuo crecimiento para evitar una es-
tructura piramidal en embudo?!.

Estas dificultades pueden solucionarse con mecanismos de
promocién horizontal, cuya méxima expresion seria un nuevo
modelo de carrera profesional horizontal, cuyo objetivo es incentivar
a los profesionales al incrementar su reconocimiento, prestigio vy,
por qué no, remuneracion, sin aumentar su capacidad de mando
o disminuir su proyeccion asistencial'®?2. La implantacion de la
carrera profesional supondria un potente incentivo entre los profe-
sionales sanitarios siempre que estuviera basada en un consenso
entre todas las partes, SNS, hospitales, sindicatos, asociaciones
profesionales, etc., que permitiera regular adecuadamente los
mecanismos de ascenso y de retribucién?3.

La formacién continuada es probablemente la medida de
motivacion profesional mas implantada en la actualidad®, si
bien los hospitales y el SNS han tomado muchas menos inicia-
tivas que la industria farmacéutica?®. Quizas seria necesario
que fueran los propios hospitales, las sociedades cientificas y
las organizaciones profesionales quienes establecieran mas pro-
gramas de formacion independientes. Ademas, el ejercicio de
la profesion sanitaria implica una base de conocimientos y ha-
bilidades cuya competencia, y su evaluacion, son la base de la
independencia y autonomia que deben presidir su ejercicio?®.

Finalmente, tres cuartas partes de los expertos consulta-
dos consideraron que la instauraciéon de una politica de pre-
mios podria ser un mecanismo motivador adecuado, si bien
algunos expresaron el temor de que quede limitada y sujeta a
agravios comparativos irreparables. Sélo en otros paises como
Gran Bretafa esté instaurada una verdadera carrera de premios
y méritos, velada por un organismo creado a tal efecto (Advisory
Committee on Distinction Awards o ACDA)?’. La institucién de
una politica de premios similar, mas racional, publica y atracti-
va por parte del SNS, seria un potente mecanismo motivador,
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basado quizés en la facilidad para desplazarse a otros centros
para seguir cursos de perfeccionamiento y el establecimiento
de permisos sabaticos que permitan una mayor formacién?s.
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