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iante da ofensiva a prol 
da súa eliminación, coi-
damos que é especial-
mente interesante di-
fundir argumentos na 
defensa da dedicación 
exclusiva dos facultati-
vos que traballan na 
sanidade pública e, 
neste traballo, quere-
mos revisar como a 

literatura científica alerta de que o plu-
riemprego dos profesionais que traba-
llan ao tempo na sanidade pública e na 
privada, potencia os denominados 
ñcomportamentos oportunistas poten-
ciais da pr§ctica m®dicaò, o que provo-
ca a aparición dun conflito de intereses 
que prexudica á sanidade pública , e 
diante do cal esta ten todo o dereito a de-
fenderse potenciando a dedicación exclusi-
va dos seus médicos.  
 

 As análises realizados e publicados por 
A. García-Prado e P. González Rodríguez1-

2-3 foron as fontes bibliogr§ficas fundamen-
tais empregadas neste traballo que ten co-
mo obxectivo revisar como o pluriemprego 
dos facultativos potencia e agrava os se-
guintes ñcomportamentos oportunistas po-
tenciais da pr§ctica m®dicaò: 1) O absentis-
mo e o ñescaqueoò (a elusi·n de tarefas ou 
ñshirkingò na s¼a acepci·n inglesa); 2) O 
desvío de pacientes ao sector privado; 3) A 
demanda inducida e a selección de pacien-
tes (denominadas, respectivamente, 
ñinduced demandò y ñcream-skimmingò en 
inglés); e 4) A apropiación indebida e uso 
dos recursos públicos para fines privados. 
 

 Este tipo de comportamentos oportu-
nistas poden ser realizados por calquera 
profesional, con independencia de que te-
ña ou non práctica dual. Sen embargo, 
existe evidencia de que é mais doado que 
aparezan,  e con carácter máis grave, can-
do os médicos toman a decisión de plu-
riempregarse.  

 

A literatura tamén pon de manifesto 
que non se poden xeneralizar este tipo de 

comportamento a todos os facultativos que 
teñen práctica dual, e que, alén da norma-
tiva legal, as normas deontolóxicas médi-
cas actúan dificultando que un médico pro-
vedor dual, aínda que estea en condicións 
de facelo, incorra nese tipo de comporta-
mentos oportunistas. Sen embargo esa 
mesma literatura advirte que a profesionali-
dade dos médicos, como os de calquera 
outro colectivo, pode fallar e que o pru-
riemprego dos médicos fai máis probábel 
que aparezan este tipo de comportamen-
tos oportunistas.  

1) ABSENTISMO E ESCAQUEO  
 

 O absentismo, ou ausencia inxustifica-
da dos médicos ao traballo, é un problema 
sobre o que hai evidencia empírica descri-
ta na literatura científica. Debe, sen embar-
go subliñarse que esa evidencia é moito 
máis abundante noutros sectores de activi-
dade e dende logo non maior da que existe 
entre outros grupos profesionais da sani-
dade. 
 

 O enfoque económico que tradicional-
mente se ten empregado para explicar o 
absentismo laboral é o do modelo conven-
cional de relación entre ocio e traballo. O 
número de horas que un traballador dese-
xa traballar determínase mediante as súas 
preferencias e o presuposto con que conta. 
Sen embargo, as horas oficiais de traballo 
son fixadas polos empregadores ou por 
acordo. A diferenza entre as horas de tra-
ballo requiridas oficialmente e as horas 
que o traballador desexa traballar polo sa-
lario que percibe é o que estimula o traba-
llador a ausentarse do traballo. 

Comportamentos Oportunistas e  
Pluriemprego Médico.  
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 Un problema relacionado co absentismo 
é o da realización dun baixo esforzo na rea-
lización das tarefas, dunha baixa dedica-
ci·n. O ñescaqueoò (co¶ecido como shirking 
na súa acepción inglesa) , malia a ampla 
evidencia sobre a súa existencia, é un fenó-
meno difícil de detectar e demostrar xa que 
é difícil avaliar até que punto un facultativo 
está esforzándose ou non no seu traballo. 
Sen embargo, calquera coñecedor do siste-
ma sanitario público, sabe que o escaqueo 
médico é un problema de certa importancia 
que reduce a eficacia e a eficiencia da sani-
dade pública.  
 

 As empresas sanitarias presentan como 
unha das súas características máis singula-
res, o feito de que, a diferenza do que suce-
de na maioría das empresas, é moi alta a 
proporción de traballadores que posúen 
unha cualificación profesional moi elevada. 
Os médicos, cuxo proceso de formación 
específico ten unha longa duración que po-
de chegar aos 12 anos, representan unha 
proporción moi elevada do total de traballa-
dores das empresas sanitarias. Esa propor-
ción, no caso do SERGAS, supera o 35% 
do total de traballadores de atención prima-
ria, e o 18% no caso dos de atención espe-
cializada. 
 

 Alén do seu importante peso numérico 
no conxunto das empresas sanitarias, exis-
ten outros elementos cuxa análise axuda a 
entender o importante rol que os médicos 
desempeñan nas empresas sanitarias públi-
cas. O traballo médico presenta unha serie 
de características que o singularizan, entre 
as que destacan as seguintes: 
 

1) Os m®dicos, mediante as s¼as de-
cisións clínicas de diagnóstico e trata-
mento, teñen unha capacidade de in-
fluír no gasto da empresa na que tra-
ballan que non ten comparación co 
que teñen os titulados superiores nou-
tro tipo de empresas.  
 

2) A relaci·n entre os facultativos e os 
seus pacientes, e coas empresas para 
as que traballan, caracterízanse por la 
existencia dunha importante asimetría 
na información que posúen as partes; 
esa asimetría e moito maior que a que 
existe noutro tipo de actividades nas 
que as diferenzas na información que 
manexan as partes son moito meno-
res; a consecuencia é que se estable-
ce o que se denomina relación de 

axencia na que se acepta implicita-
mente que unha das partes, o médico, 
ten un papel determinante na toma de 
decisións, neste caso nas relaciona-
das co diagnóstica e o tratamento, 
que dificilmente poden ser cuestiona-
das polo paciente ou a empresa para 
a que traballan os facultativos.  
 

3) Por outra banda, a calidade do tra-
ballo médico implica a frecuente toma 
de decisións clínicas nun entorno ca-
racterizado pola incerteza: cada pa-
ciente demanda e recibe servizos dife-
rentes; incluso existe incerteza sobre 
os efectos individuais dun tratamento 
en pacientes compartan síntomas ou 
sinais comúns, xa quen non todos os 
pacientes responden ao mesmo de 
igual xeito.  
 

4) Ademais, os m®dicos aplican no 
seu traballo un capital de coñecemen-
tos que posúen individualmente e que 
só se adquiren despois dun longo pro-
ceso de aprendizaxe.  
 

 Estas características da actividade pro-
fesional dos facultativos contribúen a expli-
car o seu destacado rol nas empresas sani-
tarias e a autonomía coa que desenvolven 
a súa actividade profesional, e determinan 
que sexa especialmente difícil avaliar e su-
pervisar a calidade do traballo médico. En 
consecuencia, os médicos posúan un alto 
grao de discrecionalidade para elixir o nivel 
de esforzo e o tempo efectivo de traballo, e 
isto fai especialmente difícil detectar e de-
mostrar comportamentos oportunistas de 
absentismo e escaqueo. 
 

 Por outra banda, á posíbel aparición 
desas prácticas oportunistas, tamén contri-
búen outros factores específicos que adoi-
tan caracterizar con demasiada frecuencia 
ao traballo na sanidade pública. Nesta, e a 
diferenza do que sucede na sanidade priva-
da, os mecanismos de supervisión adoitan 
ser moito máis febles, e existen especiais 
dificultades para recompensar aos profesio-
nais que cumpren ben co seu traballo ou 
para penalizar a aqueles que non se com-
portan adecuadamente.  
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 No intento de explicar as razóns polas 
que aparecen comportamentos de absentis-
mo e escaqueo entre algúns médicos do 
sistema público, se lle ten dado especial 
importancia ao tipo e a contía dos incenti-
vos económicos existentes nos seus contra-
tos. A remuneración dos médicos do siste-
ma público baséase en xeral nun salario 
fixo que basicamente depende da categoría 
profesional e da antigüidade no posto e 
que, polo tanto, non ofrece moitos incenti-
vos para mellorar a eficiencia e a calidade 
na provisión de servizos. Sen embargo, es-
tá claro que hai outro tipo de factores de 
índole profesional e laboral que poden influ-
ír en que poidan aparecer ese tipo de com-
portamentos. Así, o absentismo e o esca-
queo poden medrar entre o persoal que tra-
balla no sector público como consecuencia 
dun exceso de traballo, da ausencia de con-
fort físico no ambiente de traballo ou como 
consecuencia dunha deficiente estrutura e 
xestión dos servizos públicos, facilitada as 
veces pola regulación funcionarial e a ríxida 
burocracia que demasiadas veces caracteri-
zan á administración pública. 
 

O risco de comportamentos oportu-
nistas de absentismo e escaqueo, está 
potencialmente agravado entre os médi-
cos pluriempregados . Estes, de xeito simi-
lar que os seus compañeiros non pluriem-
pregados, teñen os estímulos descritos nos 
parágrafos anteriores para teren ese tipo de 
comportamentos oportunistas, sen embar-
go, e a diferenza dos seus colegas non plu-
riempregados, teñen ademais un interese 
directo e remunerado en dedicar a meiran-
de parte posíbel do seu tempo ás súas tare-
fas privadas, e polo tanto teñen un maior 
incentivo para ausentarse algunhas horas, 
ou para reducir o seu esforzo ou carga de 
traballo no seu emprego público. 

O pluriemprego, aporta estímulos suple-
mentarios para que os médicos que o prac-
tican concentren o maior esforzo posíbel na 
actividade privada, coa conseguinte redu-
ción das horas de traballo e de esforzo e 
dedicación no sector público. Neste sentido 
actúan os escasos incentivos económicos 
relacionados coa carga de traballo que exis-
ten na sanidade pública, e tamén o feito de 
que na súa actividade privada, os médicos 
adoitar estar remunerados cun pago por 
servizo. Este feito, dado o carácter relativa-
mente fixo da súa remuneración no sistema 
público, ofrece un claro incentivo financeiro 

a querer dedicar máis tempo e esforzo á 
actividade privada, o que pode empeorar o 
rendemento destes profesionais no sector 
público. O pluriemprego, tamén pode actuar 
alterando a efectividade dos incentivos eco-
nómicos introducidos no sistema público 
para tratar de inducir certas actividades, de 
maneira que a eficacia dos incentivos eco-
nómicos sobre os médicos con práctica 
dual, non só é función de como estean pa-
gados no sector público, senón que se ve 
tamén influída polos sistemas retributivos 
nos traballos alternativos. 

2) DESVĉO DE PACIENTES AO     
SECTOR PRIVADO 
 

A posibilidade de usar o sector publico 
para desviar pacientes cara o sector priva-
do é outro potencial efecto oportunista da 
práctica médica que se incrementa cando 
existe unha práctica dual. Como os médicos 
públicos reciben normalmente un salario 
fixo mentres que o traballo no sector priva-
do adoita pagarse por acto médico, os mé-
dicos pluriempregados poden delibera-
damente canalizar pacientes do sector 
público ao privado para así incrementar 
os seus ingresos . Esta canalizaci·n pode 
facerse dun modo directo, aconsellando a 
un paciente que realice o seu tratamento 
nunha clínica privada, ou dun xeito indirec-
to, inducindo aos pacientes a que abando-
nen as instalacións públicas e demanden 
servizos privados. Unha maneira de facelo 
é, por exemplo, ao través da manipulación 
da calidade do servizo, de xeito que os pa-
cientes perciban diferenzas claras entre a 
calidade dos servizos que os mesmos médi-
cos proporcionan no sector público e no 
sector privado.  

 

Esta realidade, debe ser matizada tendo 
en conta que os incrementos na demanda 
de servizos privados non sempre repercu-
ten directamente no mesmo médico que 
induciu a derivación, e ademais a reputa-
ción desempeña un papel fundamental  
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para frear este tipo de comportamentos, 
podendo darse o caso de que un médico 
pluriempregado pode ter incentivos para 
prover unha calidade incluso excesiva no 
sector público co fin de que medre o seu 
prestixio e a súa reputación como médico 
privado. 

 

A problemática das listas de espera inci-
de tamén neste asunto. A percepción que 
os pacientes teñen da calidade da provisión 
pública está, en boa medida, determinada 
pola lonxitude das listas de espera no sec-
tor público e, cando menos no Reino Unido, 
hai evidencia de que maiores listas de 
espera no sector público asóciase cunha 
maior demanda de seguros privado s. 
Nestas condicións cómpre preguntarse se 
os médicos poden ter incentivos en manter 
longas listas de esperan no sector público 
para incentivar a súa demanda privada. 
Cando menos desde unha perspectiva teó-
rica, pode demostrarse que se hai restri-
cións na admisión nas listas de espera pú-
blicas, o tempo de espera dos pacientes 
medraría se aos seus médicos se lles per-
mitira traballar no sector privado no seu 
tempo libre. 

 

En Italia, tense demostrado que a prác-
tica dual dos médicos ten incentivado a 
manter listas de espera altas no sector 
público para manter a súa demanda pri-
vada .  

 

3) DEMANDA INDUCIDA E SELEC-
CIÓN DE PACIENTES 
 

A demanda inducida  (induced demand 
na literatura en inglés), é un efecto oportu-
nista potencial que se pode producir na 
práctica médica. Os facultativos teñen capa-
cidade para, en certa medida, crear a súa 

propia demanda e manipular así os seus 
ingresos, ou a importancia dun certo servi-
zo.  

 

En base á asimetría de información que 
caracteriza a relación médico-paciente, os 
médicos teñen capacidade para alterar as 
preferencias sanitarias dos pacientes no 
seu propio interese. Así, diante da redución 
dos ingresos percibidos por un facultativo 
pola realización de determinada tarefa, por 
exemplo, o pago por intervención cirúrxica, 
pode levarlle a un aumento do número de 
intervencións para compensar esa perda. O 
caso da evolución das cesáreas nos USA 
está ben documentado: nese pais, diante 
da diminución da natalidade entre 1970-
1982, a resposta de moitos m®dicos foi ten-
der a substituír os partos naturais por unha 
alternativa máis rendíbel, como é a práctica 
das cesáreas. Por outra banda, un estudo 
do ano 2005, realizado en 3 hospitais gre-
gos, demostrou que os médicos estaban 
motivados a realizar moitas cesáreas debi-
do a que estas lles facilitaban o traballo e 
en xeral estaban mellor pagadas. 

 

O fenómeno de selección de paciente s 
(cream-skimming) ® outro potencial efecto 
oportunista da práctica médica. Entendido 
nun sentido amplo, consiste en elixir que 
pacientes tratar e como facelo, de acordo 
coa súa gravidade ou a capacidade para 
recuperarse. Pode  producirse tanto propor-
cionando máis servizos dos necesarios a 
pacientes de gravidade baixa, como propor-
cionando menos servizos dos necesarios 
aos pacientes graves ou, incluso, evitando 
explicitamente tratar aos pacientes moi gra-
ves. 

 

Os incentivos financeiros incluídos no 
contrato laboral poden afectar non só a in-
tensidade dos servizos prestados, senón 
tamén a que tipo de patoloxías seleccionar 
para ser tratadas. A estrutura remunerativa 
do sector privado adoita incentivar a con-
tención de custes, mentres que isto non su-
cede no caso do sector público, onde a can-
tidade e gravidade dos pacientes que sexan 
tratados non repercute nos ingresos do mé-
dico. 
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Os contratos dos médicos poden ofrecer 
incentivos para crear esta demanda induci-
da: os pagos por acto ou servizo son os que 
dan máis marxe para este comportamento 
oportunista, e hai claras evidencias de que 
os médicos que reciben un pago por acto 
prestan un maior nº de servizos.  

 

A selección de pacientes pode acompa-
ñar ao seu desvío desde o sector público ao 
privado. Nunha situación de práctica dual, o 
cream-skimming pode entenderse como o 
feito de que os médicos pluriempregados 
teñen incentivos para direccionar aos seus 
pacientes máis leves cara a súa práctica 
privada. Por outra banda, o uso por parte 
das autoridades sanitarias da derivación de 
pacientes aos hospitais privados, como me-
canismo para diminuír as listas de espera, 
pode crear unha situación na que os médi-
cos pluriempregados poden ter interese en 
derivar os pacientes máis leves ao sector 
privado.  

 

4) APROPIACIčN OU UTILIZACIčN 
INDEBIDA DE RECURSOS PÚBLICOS  
 

Outro potencial comportamento oportu-
nista dos médicos é a apropiación ou a utili-
zación indebida dos recursos públicos, o 
que se coñece na literatura como corrup-
ción ou fraude. A corrupción defínese for-

malmente como a utilización da practica 
pública para a obtención de ganancias pri-
vadas; e sucede cando un traballador ao 
que se lle confía unha tarefa realiza algún 
tipo de malversación para enriquecerse de 
modo privado e este enriquecemento é difí-
cil de controlar por un supervisor. 

 

Exemplos deste tipo de comportamento 
oportunista son a apropiación indebida de 
materiais comprados no sector público 
(instrumental cir¼rxico, ...); a remisi·n de 
pacientes, por parte de médicos que traba-
llan no sector público, a especialistas do 
sector privado, a cambio de compartir o pa-
go polo servizo prestado ao paciente na 
consulta privada; os denominados ñpagos 
informaisò, (pedir aos pacientes p¼blicos un 
pago privado por un servizo que está finan-
ciado publicamente, ...); o feito de receitar 
sistematicamente aos seus pacientes fár-
macos de determinados laboratorios moito 
máis caros que os xenéricos substitutivos; a 
utilización de equipamento público para tra-
tar aos pacientes privados; ... 

 

Os médicos pluriempregados teñen un 
estímulo adicional para apropiarse ou facer 
un uso indebido de recursos públicos, para 
reducir os seus propios custes ou os que 
debe afrontar o seu paciente privado. Usar 
receitas da Seguridade Social na consulta 
privada, ou realizar ou facilitar a realización 
na sanidade pública de determinadas pro-
bas complementarias especialmente caras 
que precisan os seus pacientes privados, 
son exemplos de como o pluriemprego po-
de incrementar as prácticas oportunistas de 
algúns médicos que o practican.  
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