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Es un hecho reconocido que la ges-

tión sanitaria en el sector publico

requiere la colaboración del sector

privado para su sostenibilidad.

Tradicionalmente, introducir ele-

mentos de gestión empresarial en el

sector publico se ha considerado un

elemento dinamizador de la medici-

na pública que introduce factores de

competitividad y eficiencia que, en

un pasado no demasiado lejano, pare-

cían no tener un valor importante.

Los inicios de la gestión empresarial

en la sanidad pública coinciden con

la separación de la financiación (Poder

Ejecutivo nacional o autonómico) del

provisor de servicios (agencias o ser-

vicios de salud). En nuestro país, este

hecho es evidente desde la creación

del INSALUD y las primeras trasfe-

rencias a las comunidades autóno-

mas y puesta en marcha de los pri-

meros servicios de salud.

Entorno actual del sector público

sanitario

Si buscáramos cuáles son las carac-

terísticas que definen las organiza-

ciones sanitarias públicas desde el

punto de vista de las políticas de re -

cursos humanos, encontramos:

– Un sector tradicionalmente

poco competitivo.

– Bajo nivel de exigencia asisten-

cial por parte de los usuarios.

– Direcciones poco profesionali-

zadas. Escasa formación gerencial.

– Menoscabo de la carrera profe -

sional al asumir funciones directivas.

– Escasa autonomía de gestión.

– Complejidad organizativa.
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– Coexistencia de colectivos con

elementos que provocan falta de

cohesión.

– Arco laboral rígido y  restrictivo.

La definición de una visión de la

organización y su estrategia, la pro-

fesionalización de los gestores, la apa-

rición de contratos de gestión basa-

dos en el cumplimiento de objetivos,

el aplanamiento de las estructuras

jerárquicas en todo tipo de organi-

zaciones, el desplazamiento de la

toma de decisiones a mandos inter-

medios por la tecnología de la infor-

mación y la creación de los servicios

de documentación clínica, así como

los primeros pasos en la concepción

de la calidad asistencial, fueron ver-

daderas “piedras de toque” que vis-

lumbraron los inicios de la gestión

sanitaria moderna basada en un mo -

delo empresarial.

Las organizaciones sanitarias ini-

cialmente basadas en un modelos

científico-administrativo al más puro

estilo tayloriano (donde la produc-

ción se estructura en compartimen-

tos estancos con una gran verticali-

dad y una gran especialización, o de

Fayol, en donde a mayor trabajo

mayor producción), se trasformaran

en organizaciones donde la produc-

tividad y las relaciones humanas están

unidas y donde se pueden alcanzar

simultáneamente los objetivos del

individuo y la organización (dirección

de las relaciones humanas de Mayo

y Bernard). La dirección amistosa y

relajada genera mayor productividad,

y el elemento clave es la motivación

de las personas orientada al trabajo

en equipo.

Se trata de una trasformación des-

de la burocracia como elemento para

controlar la complejidad a la orien-

tación al proceso y las personas hacia

un modelo de dirección de los recur-

sos humanos. En la siguiente tabla

podemos observar claramente las

diferencias entre las organizaciones

públicas y privadas a pesar de la  lenta

trasformación que están sufriendo

las organizaciones sanitarias (tabla 1):

Introducción de nuevos modelos

de gestión

En los últimos años, las organiza-

ciones sanitarias han buscado esta

aproximación a los modelos de recur-

sos humanos con el fin de mejorar

la productividad de sus actividades

entendida como el aumento de los

rendimientos por elementos moti-

vadores. Como se refiere en la tabla

anterior, es probable que las organi-
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zaciones públicas sanitarias hayan evo-

lucionado hacia modelos de gestión

de recursos humanos más cercanas

a la moderna gestión empresarial sin

embargo el salto definitivo no se ha

producido principalmente por el las-

tre impuesto por un modelo funcio-

narial o derivado del mismo (esta -

tutario) extremadamente regulado.

Probablemente, se trate de uno de

los elementos que influyen más nega-

tivamente al valorar la eficiencia de

la sanidad pública caracterizada por

los siguientes elementos: a) rigidez

laboral; b) baja productividad; c) mala

formación de mandos; d) ausencia de

compromiso institucional; e) elevados

niveles de absentismo laboral, y f) des-
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Políticas Administraciones Instituciones Empresas

de personal públicas sanitarias privadas

Contratación

Relaciones laborales

Retribuciones

Incentivos

Motivación

Formación

Formación de directivos

Promoción

Selección

Planes de carrera

Evaluación del desempeño

Comunicación interna

Estudios de clima laboral

Cultura corporativa

Regulada

Rígidas

Reguladas y rígidas

Prácticamente inexistentes

Prácticamente inexistente

Poco ligada al desarrollo
profesional

Muy poca formación
específica

Criterios políticos o
administrativos

Regulada y rígida

Inexistentes o poco
desarrollados

Prácticamente inexistente

Inexistente o poco
desarrollada

Prácticamente no existente

Inexistente o poco
desarrollada

Regulada

Bastantes rígidas

Bastante reguladas y rígidas

Poco extendidos

Poco extendida. En
proceso de desarrollo

Ligada la desempeño
profesional.
Normalmente orientada
a la actualización

Formación específica a
posteriori

Criterios profesionales

Regulada y algo flexible

En desarrollo

Poco desarrollado

Tendencia a desarrollo de
experiencias interesantes

Tendencia a su desarrollo

Clara tendencia a su
desarrollo

Libre

Flexibles

Libres y flexibles

Libres y muy variados

Desarrolladas muchas
herramientas

Plan de formación
diseñado por la empresa
para lograr objetivos

Formación específica a
priori y posteriori

Criterios empresariales

Libre

Muy desarrollados

Muy desarrollado

Muy desarrollada

Muy desarrollados

Muy desarrollada

Tabla 1. Diferencias entre las organizaciones públicas y privadas.



conocimiento de la visión, valores y

objetivos de la organización.

Los modelos de externalización de

servicios (outsourcing) ha sido un ele-

mento de gestión introducido en los

servicios públicos para los elemen-

tos indirectos diferentes del proce-

so principal de actividad o “corazón

del negocio” (core bussines). Su funda -

mento no es otro que: a) reducción

y/o control del coste; b) concentra-

ción del negocio y disposición más

apropiada de los recursos debido a

la reducción o no uso de éstos en fun-

ciones no relacionadas con la razón

de ser de la actividad; c) manejo más

fácil de las funciones difíciles o que

están fuera de control; d) disposición

de personal altamente capacitado y,

en definitiva, e) mayor eficiencia.

Nadie duda de que parte del éxi-

to del outsourcing estribe en la ca -

pacidad de contratar servicios no

marginales al negocio principal, inde-

pendientemente de las relaciones de

personal del proveedor del servicio.

Las instituciones sanitarias contra-

tan servicios de forma generalizada

por este modelo de contratación efi-

ciente: lavandería, limpieza, seguri-

dad, mantenimiento o logística son

hoy modelos de contratación exter-

nalizada (hasta en el ejército se con-

trata seguridad externa tal como

avanzaba la prensa recientemente).

Podría afirmarse que empresas y

organizaciones públicas coinciden en

evitar la dependencia directa de tra-

bajadores no relacionados directa-

mente con la actividad principal en

una búsqueda de mayor eficiencia y

productividad. ¿Es esto suficiente?

Las organizaciones sanitarias se

enfrentan no sólo a la necesidad de

mejorar la productividad y la efi-

ciencia, sino al reto de lograr la sos-

tenibilidad del sistema sanitario. El

aumento de la población, la mayor

esperanza de vida, el crecimiento tec-

nológico y la mejora de las expec-

tativas del ciudadano en un modelo

que hasta ahora se ha mostrado ili-

mitado (universal, de servicios no

limitados y de frecuentación no con-

trolada), coincidiendo con la limita-

ción de ingresos de carácter estruc-

tural y coyuntural, han obligado a

remarcar elementos de contención

del gasto. Se ha actuado sobre el cos-

te de la sanidad y sobre los meca-

nismos de financiación, pero existe

un gran recorrido para actuar sobre

los aspectos antes señalados en las

políticas de recursos humanos.

En el momento actual la colabo-

ración público-privada, que se pone
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de manifiesto en los nuevos mode-

los de gestión, permite mejorar sus-

tantivamente la eficiencia (ayudan-

do a la sostenibilidad o solvencia del

sistema), aplicando elementos de

contratación de carácter mercantil

y prácticas empresariales basadas

en modelos de dirección de recur-

sos humanos que todavía lastran la

contratación pública.

La Ley 15/1997, de 25 de abril, abre

la posibilidad en España de que los

servicios sanitarios sean prestados

por personas jurídicas privadas com-

patibles con la Constitución y la Ley

General de Sanidad al mantener el

servicio público asistencial y su natu-

raleza pública haciendo a la adminis-

tración titular y responsable del ser-

vicio prestado.

Con esta ley se abre la posibilidad

de que existan distintos modelos de

provisión de servicios sanitarios,

mientras que anteriormente sólo se

contemplaba la posibilidad de que los

servicios públicos fueran gestiona-

dos directamente por Administra-

ciones públicas, fueran territoriales

o no. A partir de 1997, a los mode-

los tradicionales de gestión directa

a través de una Administración públi-

ca sin personalidad jurídica propia,

hay que añadir los nuevos modelos,

entre los que destacan: la Adminis-

tración independiente, los entes atí-

picos, el consorcio, la fundación pri-

vada creada por una entidad pública

y la fundación pública sanitaria. Se

prevén, además, formas de gestión

indirecta: cooperativa, sociedad labo-

ral, sociedad mercantil de titularidad

privada y fundación privada; formas

de gestión mixta (gestión interesa-

da y sociedad de economía mixta) y

formas de vinculación (convenio, con-

cierto, concesión y arrendamiento).

El modelo de concesión

administrativa

El modelo concesional había sido

bastante frecuente en España en la

construcción de infraestructuras de

uso público voluntario, pero no se

había utilizado en España la conce-

sión como fórmula de gestión de

servicios públicos. Sin embargo, tal

como antes expresamos, la tenden-

cia a la huida del derecho público

en que, desde hace dos décadas, está

inmersa, no ya nuestra sanidad, sino

todo el sector público, llevo a pilo-

tar este modelo en el ámbito de la

provisión de servicios sanitarios.

Efectivamente, a finales de 1996, la

Conselleria de Sanitat de la Gene-
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ralitat Valenciana decidió que la cons-

trucción y explotación del Hospital

de La Ribera, en Alzira, se realizara

como una concesión administra tiva,

pero con una importante diferen-

cia: en la concesión, el concesiona-

rio cobra a los particulares a cam-

bio de la prestación del servicio (el

peaje de la autopista); en este caso,

este supuesto era imposible, ya que

una de las limitaciones legales en la

prestación de servicios sanitarios

por entidades privadas era el man-

tenimiento del servicio público asis-

tencial gratuito y universal.

Por lo tanto, será la Generalitat

Valenciana la que pagará a la em presa

adjudicataria una cantidad fija y pre-

establecida por cada usuario. Como

podemos observar, este sistema de

contraprestación aproxima este tipo

de concesión al modelo de concier-

to sanitario.

El modelo de cápita por presta-

ción sanitaria multiplicado por la

población asignada será implantado

en toda la Comunidad Valenciana, en

departamentos sanitarios de geren-

cia única con gestión directa o en

régimen de concesión, con renta -

bilidad para la administración: la co -

rrección en un 20% menor para los

departamentos de régimen conce-

sional, que además se ven gravadas

por la necesidad de inversiones en

infraestructuras, la percepción del

85% del coste de los procesos tras-

feridos al departamento frente al

100% de los que se transfieren des-

de los departamentos en concesión

a los de gestión directa y la limita-

ción del beneficio en el 7,5%. Por otra

parte, los departamentos están obli-

gados a mantener su funcionamien-

to en parámetros similares al resto

de los departamentos de gestión

directa.

Los orígenes de las concesiones

administrativas fueron controverti-

dos. Para algunos, la colaboración

público-privada se interpretó como

un modelo privatizador, producién-

dose una carga sobreañadida de poli-

tización que evidentemente no favo-

reció su implantación inicial.

Todavía hoy, más de diez años des-

pués de su inicio, existen controver-

sias para algunas posiciones ideoló-

gicas que ven en el modelo una cesión

de la administración al capital priva-

do. Sin embargo, no hay nada más ale-

jado de la realidad según se despren-

de de las siguientes consideraciones:

a) nadie discute la actual distribución

del gasto público, que utiliza en tor-

no al 70% para compras de produc-
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tos y servicios; b) tampoco se discu-

ten las actividades complementarias

que supone la contratación de ser-

vicios concertados que obtienen be -

neficio del mayor número de pacien-

tes derivados, al contrario que los

sistemas de cápita que basan su bene-

ficio en la promoción de la salud (a

modo de aseguradoras); c) se debe

tener en consideración la necesidad

de modelos eficientes que facilitan la

sostenibilidad del sistema, sobre todo

basándose en los aspectos, antes cita-

dos, sobre la rigidez laboral de la admi-

nistración pública; d) los que hablan

de privatización de la sanidad públi-

ca olvidan que el modelo concesio-

nal mantiene la titularidad pública y

el servicio es gratuito y universal, con-

fundiéndose en la AVS con equidad

entre toda la comunidad; se trata más

bien, de gestionar de forma privada

el objeto público en aras de una mejor

eficiencia; e) quien propugna que es

un modelo más caro no sabe la impor-

tante diferencia entre la cápita de la

concesión y la cápita por habitante

(descontando el gasto farmacéutico

y el trasporte sanitario, no incluido),

superior en un 25%, independiente-

mente de la inversión en infraestruc-

turas (hecho que nadie duda); f) el

modelo capitativo transfiere los ries-

gos al proveedor (de demanda, de in -

fraestructuras y financieros) y se ase-

gura por diferentes órganos de  control,

como el comisionado, que permiten

la intervención previa y posterior de la

administración antes y durante la liqui-

dación de la concesión, y g) con fre-

cuencia se afirma que es un modelo

no evaluado, sin embargo, al margen

de consideraciones económicas, es

un modelo evaluado. La AVS esta-

blece acuerdos anuales de gestión

que se aplican a todos los departa-

mentos de gestión directa o régimen

concesional basados en el cumpli-

miento de objetivos que son marca-

dos por la gerencia de la AVS con

indicadores de cumplimiento de ca -

rácter objetivo. Pues bien, en el últi-

mo año evaluado (2009) el primero,

tercero y quinto puesto dentro de los

23 departamentos evaluados corres-

pondió a concesiones que, por otra

parte, repiten desde el año 2001  hasta

la actualidad galardones como hos-

pital top 20 de su categoría (clasifi-

cación objetiva de funcionamiento

hospitalario).

En resumidas cuentas, las claves

del éxito del modelo concesional son:

a) no competir con el sistema, sino

fundirse en él (las empresas conce-

sionarias pondrán competir para cap-
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tar mercado entre las administracio-

nes, y los departamentos en conce-

sión competirán con los demás para

mejorar su poder de atracción, pero

el ciudadano debe percibir la exce-

lencia en el sistema público, que al

fin y al cabo es el contratante del ser-

vicio concesional); b) la concesión

debe intentar promover la salud de

la población bajo su cápita, como ele-

mento de coincidencia con la admi-

nistración, pero también como fac-

tor de beneficio económico (el que

representa mejorar el nivel de salud

y, por tanto, disminuir la necesidad

de recursos ligados a la enfermedad);

la compra de servicios crece de for-

ma paralela a la enfermedad, mien-

tras que en la concesión el benefi-

cio corre parejo a la salud); d) Ser

eficiente: mejorar los servicios, la cali-

dad y la accesibilidad supone aumen-

tar el poder de atracción, pero ade-

más supone mejorar los resultados

económicos el mejorar la precisión y

excelencia, y e) la integración de ni -

veles es necesaria. No podría lograr-

se un modelo eficiente basado en la

promoción de la salud y uso adecua-

do de los recursos si no se dispone

del control único de la atención pri-

maria y la asistencia especializada,

entendiendo que la modulación de

la demanda y el ajuste de la oferta

deben estar en el mismo elemento

gestionador.

Después de introducir el funcio-

namiento de las concesiones, la justi -

ficación como modelo de aplicación

y la respuesta a algunas controver-

sias que se han planteado sobre ellos

falta por responder a una pregunta

clave: ¿cómo es posible conjugar el

beneficio de la empresa concesiona-

ria y de la administración en térmi-

nos económicos y también de cum-

plimiento de del objeto contratado

(asistencia sanitaria de calidad en una

población dada)? Sólo hay una res-

puesta: la capacidad concesional para

gestionar los recursos humanos

según desgranaremos en los siguien-

tes apartados.

Introducción y análisis 

del entorno laboral

Los profesionales que integran la

red sanitaria pública de la Comuni-

dad Valenciana son la pieza clave para

la consecución de los objetivos esta-

blecidos. La calidad asistencial, la cer-

canía al paciente y el trato humano

dependen, en gran medida, de cada

una de las personas que forman par-

te de las instituciones sanitarias.
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Esta premisa no es distinta den-

tro de los departamentos de salud

gestionados a través de concesiones

administrativas sanitarias y, por ello,

deben implantarse políticas de ges-

tión de personas que faciliten la con-

secución de estos retos.

Para definir estas políticas es nece-

sario analizar el entorno actual, algo

que nos influirá en la toma de deci-

siones respecto a los principios de las

relaciones laborales. Algunos de estos

aspectos, son:

– Se trata de un sector intensivo

en conocimiento y mano de obra cua-

lificada. Una gran parte de los esta-

mentos que forman los centros sanita -

rios requieren de una alta formación

y especialización.

– La creciente demanda de ser-

vicios sanitarios ha traído consigo

una escasez de profesionales cualifi-

cados, lo que incide en ofertar, no

sólo estabilidad laboral y sistemas

retributivos atractivos, sino también

el implantar modelos de carrera y

desarrollo profesional, potenciar la

formación, la investigación y la docen-

cia así como beneficios sociales, hora-

rios flexibles para la conciliación de

la vida familiar y profesional, etc.

– Ante la globalización de los mer-

cados, tiene una especial relevancia

la gestión de la multiculturalidad, a

través de la potenciación de la  gestión

del conocimiento entre los miem -

bros de la organización y de otras

organizaciones sanitarias.

– La sostenibilidad del sistema

sanitario público hace que se bus-

quen fórmulas de colaboración entre

los distintos centros, que van desde

la creación de servicios únicos que

den cobertura a más de un departa-

mento de salud, así como compartir

profesionales, infraestructuras, sis-

temas de información, etc.

Reclutamiento y selección 

de personal

Las concesiones administrativas

han optado por realizar procesos de

selección abiertos y públicos para

completar sus plantillas de profesio-

nales. Como ejemplo, la última con-

cesión que inició su actividad, Vina-

lopó Salud, que gestiona el nuevo

departamento de salud de Elche-Cre-

villente, contó con un total de 36.600

candidatos para ocupar las 820 pla-

zas que se generaron con la apertu-

ra del nuevo hospital.

El proceso de selección se com-

pone de distintas fases en las que

se valoran competencias técnicas,

Rev Adm Sanit. 2010;8(1):51-62

59

Rosado Bretón L. La sostenibilidad y los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud: el modelo de concesión
administrativa de la Comunidad Valenciana



profesionales y personales de todos

los candidatos inscritos. Este siste-

ma posibilita la provisión de plazas

inicialmente, así como contar una bol-

sa interna de candidatos evaluados

para las futuras necesidades de plan-

tilla que surgen en el departamento

de salud.

Relaciones laborales

Es importante destacar que en los

departamentos de salud gestionados

a través de este modelo existe una

convivencia entre personal estatu-

tario y personal laboral, algo en lo

que se centran esfuerzos para hacer

ambos regímenes totalmente com-

patibles al regirse por normativa labo-

ral diferente.

El personal laboral cuenta con una

vinculación con la sociedad que vie-

ne determinada por la legislación la -

boral vigente para trabajadores por

cuenta ajena que tiene su máximo

exponente en el Real Decreto Legis-

lativo 1/1995, de 24 de marzo, por

el que se aprueba el Texto Refundi-

do de la Ley del Estatuto de los Tra-

bajadores. Esta es la norma básica

que se complementa con otras dis-

posiciones en materia laboral y con-

venios colectivos, ya sean sectoria-

les o de empresa, que rigen las rela-

ciones laborales en el ámbito de la

organización. En este sentido, nos

encontramos con situaciones dife-

rentes en cada concesión, depen-

diendo sobre todo del tiempo que

éstas están en funcionamiento. Así,

por ejemplo, el departamento de La

Ribera tiene ya vigente el tercer con-

venio colectivo de empresa, el depar-

tamento de Torrevieja, está adhe rido

al Convenio colectivo de sanidad pri-

vada de la provincia de Alicante, etc.

Los contratos de trabajo utiliza-

dos para oficializar las relaciones la -

borales son los que dispone estas

normas jurídico-laborales, el contra-

to de trabajo por tiempo indefinido

se utiliza para cubrir los puestos que

conforman la estructura de plantilla

de cada centro. Este tipo de contra-

to ofrece estabilidad a los profesio-

nales de la organización, movién dose

en ratios de más del 85% del perso-

nal indefinido.

Modelo retributivo

Las concesiones administrativas

determinan sistemas retributivos acor-

des a su sistema organizativo y su

mo delo de gestión. Todas mantienen

en común sistemas mixtos entre retri-
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bución fija a la que se adiciona una

retribución variable en función de ob -

jetivos que cada departamento de

salud determina.

Este sistema de retribución orien-

ta al profesional hacia los objetivos

de cada organización y le estimula

para lograr su cumplimiento. Los obje-

tivos varían en función de las necesi-

dades de cada departamento de salud

y se compagina la retribución por la

actividad realizada con los índices de

calidad asistencial y, por supuesto, sin

olvidar los objetivos definidos en los

acuerdos de gestión establecidos por

la Conselleria de Sanitat de la Comu-

nidad Valenciana y que rigen para

todos los departamentos de salud,

sea cual sea el modelo de gestión.

Carrera y desarrollo profesional

En 2006 entró en vigor la carrera

profesional para los profesionales

sanitarios de la Comunidad Valencia-

na. Desde aquel mismo momento,

las concesiones administrativas han

dado cabida en sus políticas de per-

sonal a este sistema de evaluación

del desempeño, formación y promo-

ción profesional persiguiendo el reco-

nocimiento de los profesionales y

orientando la trayectoria profesio-

nal de cada uno de ellos dentro de

la propia organización.

El sistema de carrera y promoción

profesional viene determinado por

la compatibilidad de la misma den-

tro de la red sanitaria pública de la

Comunidad Valenciana, algo que exi-

ge unos principios básicos adecua-

dos a la carrera profesional aproba-

da por la Conselleria de Sanitat. Estos

principios básicos son:

1. Implantación de una carrera

profesional para profesionales sani-

tarios y desarrollo profesional para

el resto de los profesionales no sani-

tarios que integran las organizacio-

nes sanitarias.

2. Grados de carrera profesional:

los grados son 5; un grado inicial 0 y

un último grado 4.

3. El tiempo trabajado exigible en

cada grado son idénticos que los esta-

blecidos por la carrera profesional

para el personal estatutario.

4. Los pilares básicos son simi -

lares:

– Objetivos científicos: vienen a

evaluar las tareas relacionadas con

la investigación, la docencia y la cali-

dad, que lleven a cabo los profesio-

nales.

– Objetivos de calidad asistencial:

valoración de los objetivos de cali-
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dad asistencial que se evalúan de

manera periódica.

– Objetivos de compromiso con

la organización: basado en un siste-

ma de evaluación por competencias

de cada puesto de trabajo. Mide los

conocimientos, las habilidades y las

actitudes de los profesionales.

– Retribución económica. La con-

secución de cada grado de carrera

supone una retribución adicional

para los trabajadores que va incre-

mentándose a medida que se pasa

de grado.

Políticas de formación

En cada una de las concesiones,

existen comités encargados de ges-

tionar las políticas de formación,

docencia e investigación, algo que

en el sector sanitario no puede que-

darse en el olvido. Las concesiones

albergan una vocación formativa y

docente, algo que queda reflejado

en la acreditación del Hospital de

La Ribera como hospital universita-

rio y que viene a refrendar una labor

desarrollada durante más de 9 años

y que ya hoy es una realidad. El Hos-

pital de Torrevieja ya cuenta desde

el segundo año de apertura con resi-

dentes médicos en varias especiali-

dades, algo que facilita el recluta-

miento de profesionales, estimula a

los médicos con mayor experiencia

e incentiva a toda la organización para

estar en la vanguardia de los avan-

ces constantes de la sanidad.

Por lo tanto, la apuesta por la for-

mación, la docencia y la investigación

forma parte de la columna vertebral

de las concesiones administrativas y

se apuesta decididamente por ello.

Formación subvencionada por la pro-

pia empresa, a todos los niveles, con la

intención de atraer y retener a los

profesionales mejor preparados, estar

a la vanguardia de los avances en salud

y lograr el reconocimiento de la so -

ciedad científica.

Beneficios sociales

Un aspecto clave en la atracción

de profesionales son, sin duda, los

beneficios sociales que estas orga-

nizaciones ofrecen a sus empleados.

Desde la subvención de comidas y

guarderías, pasando por la modelos

de retribución flexible que aportan

un valor añadido al profesional que

se integra en este tipo de organiza-

ciones.
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