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MOTIVACION Y CARRERA PROFESIONAL EN MEDICINA DE FAMILIA

Motivacion y médicos de familia (1l)

J. Simé Mifiana? y N. Chinchilla Albiol®

En este segundo articulo de la serie «Motivacién y carrera
profesional en medicina de familia» se aportan una serie de
reflexiones acerca de la situacién actual de la motivacién de
los médicos de familia que ejercen en la atencién primaria
espafiola. Se consideran los elementos potencialmente
motivadores inherentes al ejercicio profesional en este 4m-
bito de atencién, asi como la carrera profesional como ele-
mento capaz de estimular la motivacién intrinseca y tras-
cendente del médico de familia. Todo ello, muy al hilo de
lo expuesto en el articulo anterior de esta misma seriel, del
que recomendamos su lectura previa.

Reflexiones acerca de la motivacién de los médicos
de familia espafoles

En principio, y en atencién a sus fines tedricos, una orga-
nizacién de servicios sanitarios, y mds si se entiende como
servicio publico, posee un elevado potencial de creacién de
compromiso entre sus profesionales por la via de la moti-
vacién trascendente e intrinseca. Sin embargo, y a pesar del
potencial que tiene la atencién primaria para generar mo-
tivacién intrinseca y trascendente entre sus médicos de fa-
milia, parece que éstos estdn empezando a «quemarse» de-
masiado deprisa®®.

Analicemos el caso de un médico de familia que trabaja en
un centro de salud y que se siente cercado por su situaciéon
laboral: no sélo no se siente comprometido con la organi-
zacién, sino que, sintiéndose alienado por la misma, tam-
bién se propone abandonarla, pero por circunstancias del
entorno su opcién de ruptura con la organizacién no es
factible: (;Renunciar a una interinidad? [ Ni hablar! No estd
el horno laboral ni familiar para bollos de ese estilo. Tengo dos
hijos pequerios y estoy pagando la hipoteca del piso. Ademds, a
ddnde voy a ir, si en todos los centros de salud ocurre mds o me-
nos lo mismo.). Nos encontramos con un profesional con un
vinculo de sujecién o atadura con la organizacién. Aunque
existen sentimientos negativos hacia la misma, la motiva-
cién por motivos extrinsecos sigue siendo mayor que la
motivacién a abandonarla. En consecuencia, se involucra-
rd en menor medida en el desempefio del labor (el minimo
que le asegure el mantenimiento de su puesto de trabajo),
lo cual redundard, sin duda, en un mayor coste para la or-
ganizacién en baja productividad. Un profesional desmo-
tivado no se identifica con ninguno, o escasamente con al-
guno/s, de los objetivos reales de la organizacién, su
compromiso con ésta es nulo y, algo atin mds grave, puede
contagiar su desmotivacién creando entre colegas u otro
personal grupos espontdaneos hostiles con respecto a la orga-
nizacién.
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La total desmotivacién del profesional deberia entenderse
como un proceso de distanciamiento mds o menos latente
que se va generando con el tiempo y que termina o bien en
la decisién de abandonar la organizacién, o bien de seguir
en ella manteniendo otra actitud (otro tipo de vinculo)
bien distinta a la que habia adoptado hasta ese momento.
La motivacién a no pertenecer o a abandonar la organiza-
cién serfa también esa otra fuerza que refleja el coste de
oportunidad (aquello a lo que se renuncia) por seguir per-
teneciendo a esa organizacién. Es decir, la satisfaccion de
motivos que el profesional obtendria en caso de que aban-
donara la organizacién y eligiera la mejor de las opciones
que le presenta el entorno.

En el caso particular del médico de familia que ejerce en el
dmbito de la atencién primaria espafiola, la decisién de
abandonar la organizacién se produciri si el coste de opor-
tunidad de seguir perteneciendo a ella es muy alto. Un
profesional con plaza en propiedad dificilmente va a re-
nunciar a su puesto de trabajo por muy «desmotivado» que
esté, salvo que el coste de oportunidad sea, como se ha co-
mentado, suficientemente alto. El abandono del puesto de
trabajo entre los médicos de familia no suele ser habitual,
sin embargo no serfa riguroso concluir por ello que los
profesionales estén muy motivados o comprometidos con
el sistema. La falta de alternativas junto con la aversién al
riesgo, probablemente incrementada en aquellas profesio-
nes «funcionarizadas» como ya es la de médico de nuestro
sistema publico, son dos motivos que mucho tienen que
ver con la decisién final de no abandonar el puesto de tra-
bajo. Si los médicos de familia desmotivados permanecie-
ran en la organizacién por motivos puramente extrinsecos
porque no tienen alternativas, nos encontrariamos con
profesionales ligados a la organizacién mediante «esposas
de oro», pero con enorme riesgo de convertirse en malos
profesionales. Sin embargo, si la atencién primaria ofrecie-
ra a sus facultativos posibilidades de avance y desarrollo
profesional (motivacién intrinseca) y de autorrealizacién y

aMeédico de Familia. Master en Gestién de Servicios Sanitarios y Sociales y
Especialista Universitario en Gestion de Recursos Humanos en la Empresa.

Centro de Salud Altabix. Elche.

PDoctora en Ciencias Econémicas y Empresariales y Licenciada en Derecho.
Directora y profesora del Departamento de Comportamiento Humano en la
Organizacion del IESE. Universidad de Navarra.

Correspondencia:
Juan Simé Mifiana.
Camino Viejo, 4, Urbanizacién Los Olmos-E. 03110 Mutxamel. Alicante.

Correo electrénico: ju.simom@coma.es

94



desarrollo personal (motivacién trascendente), podria ocu-
rrir que de entre el conjunto de estos profesionales surgie-
ra una masa critica suficiente que, ante situaciones donde
la motivacién puramente extrinseca pudiera ser menor, se
sabria necesaria para los fines de la organizacién, un grupo
de profesionales que se sentirian comprometidos con la
misma y querrian «echar toda la carne en el asador» para
alinear su esfuerzo con los valores, objetivos y la misién fi-
nal de su organizacién.

Es probable que cada vez sea mds numeroso el grupo de
médicos del sistema sanitario piblico que se encuentren en
la frontera del burnout profesional, basicamente por dos
grupos de causas. Por un lado, aquellas relacionadas con el
contacto diario con el paciente, sobre todo en determina-
dos dmbitos donde el dolor y el padecimiento humano son
lo habitual (UCI, pacientes terminales, etc.), sin olvidar la
propia atencién primaria, donde la distancia terapéutica se
acorta por la mayor cercania al paciente, a su sufrimiento
cotidiano y la consiguiente mayor implicacién emocional.
El médico de familia, ademads, «se tiene que acostumbrar»
a tomar decisiones clinicas en poco tiempo, soportando un
alto grado de incertidumbre diagnéstica, y a tratar pacien-
tes (cada vez mds «clientes») con mayores exigencias, algu-
nas de ellas derivadas de una progresiva mayor intoleran-
cia a la incertidumbre por parte de los mismos. Por otro
lado, se encuentran las causas relacionadas con la propia
«personalidad» de la organizacién sanitaria publica: su ri-
gidez y burocratizacién, la ausencia de reconocimiento del
logro profesional, su iniquidad interna, sus mayores o me-
nores corruptelas, su «politiqueo» interno, la no participa-
cién de los profesionales en las decisiones que mis les afec-
tan, etc. Estos dos grupos de causas pueden estar
conduciendo a un buen nimero de profesionales, si no al
abandono de su profesién o puesto de trabajo, si a una pro-
gresiva disminucién del mayor o menor compromiso que
hayan podido contraer con la organizacién.

En el caso de los médicos de familia, a pesar de la relativa
juventud y progresiva mayor capacitacién del colectivo, y
también a pesar de que su iniciacién profesional fue sus-
tentada por grandes dosis de ilusién y ganas de hacer las co-
sas bien, puede que esté ocurriendo la misma situacién que
se da con mis frecuencia en el medio hospitalario7. Tras un
tiempo prudencial en atencién primaria, el médico de fa-
milia espafiol empieza a tener suficientes elementos de jui-
cio para reconocer si el «<modelo de empresa» del que le ha-
blaron es o no el mismo que él estd experimentando en el
dia a dia de su quehacer profesional. Durante este tiempo,
su motivacién habri ido creciendo o disminuyendo en in-
tensidad y profundidad. Si resulta que los motivos extrinse-
cos e intrinsecos que esta persona pensaba satisfacer estin
siendo en una medida razonable y, ademds, otros en los que
quizé ni habia pensado (los motivos trascendentes) también
estian siendo activados en sus decisiones, su motivaciéon a
pertenecer a la organizacién seguird creciendo en intensi-
dad y profundidad y, en consecuencia, el tipo de vinculo se-
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rd mds estable y mds cercano al compromiso que al puro
cdlculo de intercambios. Si, por el contrario, este médico de
familia estd consiguiendo satisfacer los motivos extrinsecos
a un nivel igual o por encima de lo esperado, pero no ocu-
rre lo mismo con los intrinsecos y, ademds, se enfrenta con
un conflicto de valores a causa de una misién externa real
que concuerda poco con la tedrica o de una misién interna
casl inexistente, su motivacién a pertenecer pasard por una
situacién de crisis® que podria desembocar o bien en el
abandono del puesto de trabajo, o bien en un cambio de
motivos (cambio de actitud, de vinculo) para adaptarse me-
jor a la realidad organizativa de la atencién primaria en
nuestro pais. Si para adaptarse, el médico de familia cerrara
en falso esta crisis, es decir, si utilizara su conocimiento para
justificar acciones no convenientes (restando importancia a
aquello que no le gusta y resaltando aquello a lo que se pue-
de agarrar con argumentos sesgados), en lugar de utilizarlo
para buscar nuevas alternativas o vias de solucién, su moti-
vacién a pertenecer a su «empresa» podria crecer o no en
intensidad; sin embargo, su compromiso con la organiza-
cién disminuiria seguro, y pasaria a ser su vinculo mds ins-
trumental y de puro célculo.

En un profesional que hasta ese momento se sentia moti-
vado o comprometido con la organizacién, este cambio de
motivos podria ser el primer paso hacia una desmotivacién
progresiva mayor. Este cambio de motivos sélo seria preo-
cupante en aquel profesional que hasta ese momento se
hubiera sentido comprometido con el sistema (con su mi-
sién, con sus objetivos, con sus valores, etc.) y actuara en
consecuencia. En aquellos profesionales que nunca hubie-
ran tenido otro tipo de motivacién que la puramente ex-
trinseca, probablemente no se produciria ningin cambio,
es mds, seria perfectamente posible que los mismos no se
sintieran desmotivados en ninglin momento.

Si fuera cierto, como parece, que parte importante del co-
lectivo de médicos de familia que ejercen en la atencién
primaria espafiola estuviera cada vez mds cerca del desdni-
mo que de la ilusién, mds cerca de la inercia profesional
que de la innovacién y la iniciativa, mds cerca del burnout
que de la motivacién y el compromiso,... si asi fuera, el fu-
turo de la atencién primaria en nuestro pais se encamina-
ria progresivamente hacia un callején sin demasiadas sali-
das. Sila propia organizacién sanitaria, los responsables de
tomar decisiones siguen mirando a otra lado y no intentan
un andlisis detenido de la situacién, su propia migpia no les
permitird hacer un diagnéstico correcto de las causas de
esta desmotivacién, sobre todo, de aquellas que dependen
exclusivamente de la organizacién y de las que son los pri-
meros responsables. Si la desmotivacién estuviera hacien-
do mella en los médicos de atencién primaria espafioles,
habria que investigar qué componentes de su motivacién,
qué motivos no estdn siendo suficientemente satisfechos
dentro de la organizacién, a fin de poder evaluar las con-
secuencias que tendria para ésta el abandono de los profe-
sionales o, situacién mds probable y de peores consecuen-
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cias, su desmotivacién se hiciera méxima y decidieran no
abandonar la organizacién.

Sila gran mayoria de los profesionales desmotivados lo es-
tuvieran por razones puramente extrinsecas, el problema
(si se le puede considerar como tal) para «motivarlos» po-
dria verse reducido a una cuestién de nimeros, mayores
compensaciones crematisticas o de szazus (carrera profesio-
nal puramente extrinseca). Algunas organizaciones, en las
que sus directivos tienen una visién estrictamente mecani-
cista de sus subordinados, realizardn hipétesis muy sim-
plistas en su enfoque de la direccién de personas. Cuando
se plantean por qué éstas actian de una determinada ma-
nera, lo hacen desde una teoria de estimulos externos y res-
puestas como un sistema estable y, por ello, interiorizan a
esas personas como simples mdquinas. Desde su limitada
teoria, el inico modo con el que podrian explicar aquellos
comportamientos de sus subordinados, tanto los que la or-
ganizacién no quiere o disfuncionales como los que con-
tribuyen al logro de las metas organizativas, se reduciria al
dmbito de la motivacién extrinseca, especialmente al siste-
ma de incentivos monetarios: a su disefio y aplicacién. En
consecuencia, sus capacidades directivas serian cada vez
mids reducidas, puesto que con el tiempo serian mds ciegos
a aquellos aspectos de la realidad humana que no son mo-
vidos por realidades extrinsecas al sujeto (los motivos in-
trinsecos y trascendentes). Ademds, no es riguroso afirmar
que siempre es positivo que crezca la motivacién total a
pertenecer a la organizacién. El hecho de que crezca tni-
camente la intensidad de la motivacién podria no ser del
todo bueno para la organizacién si sélo se estuviera forta-
leciendo un vinculo de cdlculo que, al no ser compensado
por un crecimiento del compromiso, podria desembocar en
comportamientos oportunistas por parte del médico con res-
pecto a la organizacién.

Como senala Obeso?, las organizaciones sanitarias dema-
siadas veces introducen sistemas de incentivos que se ba-
san, en buena medida, en la no confianza hacia el médico.
Al estimular de modo extrinseco (p. ¢j., incentivos mone-
tarios) comportamientos que se entienden como normales,
se estd mandando un mensaje de desconfianza. Como se
pregunta el autor, spor qué se tiene que incentivar la re-
duccién de las listas de espera si se entiende que existe el
potencial, dentro de lo que es la actividad normal, para re-
ducirlas? Al hacerlo, se darfa por supuesto que es la tnica
forma de lograrlo, con lo que se acabaria por mercantilizar
los comportamientos. El mensaje se captaria como tal y la
relacién del médico con la organizacién reforzaria la des-
confianza. Al cabo de un tiempo la mayoria de comporta-
mientos tendria que mercantilizarse. La motivacién cre-
matistica, extrinseca por excelencia, si se utiliza como la
unica herramienta motivadora, podria acabar creando lo
que intenta evitar: el comportamiento oportunista.

Sila gran mayoria de los profesionales desmotivados lo es-
tuvieran por razones de cardcter intrinseco, el problema se
podria ir solucionando a medida que avanzara el desarro-
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llo del perfil profesional del médico de familia que permi-
tiera que los profesionales, especialmente los mds capacita-
dos, pudieran poner en prictica todo su potencial profe-
sional (habilidades, técnicas, conocimientos...). En
definitiva, permitir que las estructuras organizativas sani-
tarias desbloqueen el desarrollo profesional de los médicos
de familia que ejercen en el dmbito de la atencién prima-
ria espafiola, facilitando de esta manera una mayor capaci-
dad de decisién, autonomia y responsabilidad en su traba-
jo. Para ello, se podria estudiar la implantacién de un plan
de desarrollo profesional por etapas, es decir, un plan de
carrera profesional que hiciera mds explicito, palpable o
evidente el sentido del logro, y permitiera el desarrollo
profesional como un elemento motivador de relevancia.
En el caso de que muchos de los profesionales «desmoti-
vados» lo estuvieran por razones de cardcter trascendente,
situacién que a nuestro juicio, no se puede descartar total-
mente, nos encontrariamos ante una situacién mucho mis
grave, ya que significaria que gente de gran valia profesio-
nal y personal se podria «estar quemando» por estar en-
frentada a un conflicto de valores, al menos sentido como
tal por los propios profesionales. Seria, por ejemplo, el ca-
so de aquellos médicos de familia que no ven clara la mi-
si6n de la organizacién sanitaria espafiola con respecto al
dmbito de la atencién primaria, y que piensan que ésta si-
gue diversas estrategias de adaptacion oportunista. Y esto
puede ocurrir o bien porque el tipo de productos o servi-
cios que la organizacién ofrece no esté satisfaciendo nece-
sidades reales de actuales o potenciales clientes-pacientes
(fallo en la misién externa), o bien porque en la toma in-
terna de decisiones el criterio dominante sea el puramente
econémico-financiero, olvidando o incluso dificultando el
desarrollo profesional y personal de los que alli trabajan
(fallo en la misién interna).

La «terapéutica» a aplicar en este Ultimo caso es mds deli-
cada, ya que estd en juego la confianza del médico de fami-
lia en los valores reales de la organizacién sanitaria y en su
verdadero propésito en el dmbito de la atencién primaria.
El profesional, después de unos afios en la organizacién,
podria estar percibiendo poca congruencia entre los valores
teéricos de la misma (declarados publicamente) y los reales
desvelados por sus directivos (responsables politicos, meso-
gestores, superiores jerdrquicos, etc.) en la toma de decisio-
nes. De ser esto cierto, nos encontrariamos ante un grupo
de excelentes profesionales desmotivados y desengafiados
con una organizacion sanitaria perteneciente al grupo de las
organizaciones hipacritas. Como potencial agravante de esta
situacién puede que encontrdramos otro grupo de profesio-
nales cuyo unico motivo de afiliacién fuera (o se hubiera
trasformado en) puramente extrinseco y que, ademds, en la
préctica no tuvieran alternativa laboral posible (profesiona-
les atados a la organizacion por «esposas de oro»). Entre es-
te ultimo grupo de profesionales y la supuesta organizacion
hipdcrita podria establecerse una relacion de simbiosis basa-
da en un puro intercambio de motivos extrinsecos por am-
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bas partes. Los profesionales recibirian un puesto de traba-
jo y remuneracién, mds o menos seguros, a cambio de «fun-
cionar» como médicos de cabecera adaptados a las «exigen-
cias de un guién» marcado implicitamente por unas
estructuras directivas de atencién primaria cuya «gestién»
responderia mds a otros intereses (stakeholders) extrafios a
los del paciente y la comunidad.

Si esta incongruencia entre los valores tedricos y los reales
de la organizacién en realidad no existiese, y tan sélo fue-
ra sentida asi por los profesionales, el problema serfa basi-
camente de comunicacién. La desmotivacién podria solu-
cionarse mediante comunicacién constante, directa y
fluida entre profesionales y organizacién y, sobre todo, ha-
ciendo participes a los mismos en aquellas decisiones que
mds intensamente les afectaran y comunicdndoles con cla-
ridad qué se espera de ellos.

La carrera profesional como sistema motivador
intrinseco y trascendente para el médico

de atencién primaria

La organizacién sanitaria piblica espafiola en el ambito de
la atencién primaria debe desarrollar acciones que permi-
tan la satisfaccién de motivos intrinsecos y trascendentes
del médico de familia. La carrera profesional (CP) podria
contribuir a ello mientras no terminara siendo un mero
sistema de estratificacién de profesionales asociada a una
remuneracién que no sobrepasara el dmbito extrinseco de
motivacién. Se deberia ingeniar un sistema de CP que es-
timulara al profesional fundamentalmente por la via de la
motivacién intrinseca y, ademds, la trascendente.

La motivacién intrinseca estd asociada con el avance y de-
sarrollo profesional. Una CP bien disefiada que considera-
se de forma relevante estos aspectos mds que la pura vete-
rania o la simple recompensa monetaria podria contribuir
a la motivacién de los profesionales; sobre todo, si las po-
sibilidades de desarrollo profesional (cientificotécnicas)
fueran incluidas en el plan de carrera como recompensa
por la promocién.

Hemos visto cémo la motivacién trascendente agrupa rea-
lidades externas al profesional que se van a ver afectadas
por su mayor o menor grado de compromiso con la orga-
nizacién, o por su decisién de abandonar o no la misma. Se
trata de los resultados que tendrdn sobre otras personas,
participes o no de la organizacién, las decisiones que el
profesional tome en (o relacionadas con) su trabajo. Una
CP bien disefiada podria contribuir a la motivacién tras-
cendente del profesional si, con imaginacién, se incluyeran
este tipo de elementos motivadores de forma directa (fun-
ciones o deberes de los distintos niveles de carrera) o indi-
recta (valoracién de determinados méritos a la hora de la
promocién) en el plan de carrera.

La atencién primaria ofrece varios elementos clave muy
relacionados con un sustrato motivador de tipo trascen-
dente. Estos elementos, puesto que trascendentes, tienen
que ver con las relaciones interpersonales. Entre ellos en-
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contramos, en primer lugar, la relacién entre médico de fa-
milia y paciente. La continuidad y la longitudinalidad asis-
tencial son elementos fundamentales en esta relacién, y la
organizacion sanitaria deberia potenciarlas y valorarlas co-
mo se debe. Otros elementos son aquellos que tienen que
ver con las relaciones interprofesionales: trabajo en equipo,
tutorizacién de estudiantes y residentes, relacién médico
de familia y especialistas de referencia, etc. Si la organiza-
cién valorara verdadera y explicitamente la labor docente
del médico de familia, si potenciara y valorara la longitu-
dinalidad y continuidad de la atencién al paciente hacién-
dola pivotar sobre el médico de primaria, si a éste le con-
cediera «licencia» para elegir especialista de referencia para
«su» paciente, si avanzara en el disefio de estimulos para el
trabajo en equipo (p. €j., tipo forneo)..., estaria poniendo las
bases para que pudiera surgir la motivacién trascendente
que sirviera de verdadero elemento estimulante para el
médico de familia. De esta forma, éste profundizaria su
vinculo de compromiso con la organizacién y, en conse-
cuencia, la misma alcanzaria sus propios objetivos simultd-
neamente. No deberiamos olvidar que los profesionales
son un recurso mds, probablemente el de mayor valor, pe-
ro un recurso mds en manos de una organizacién respon-
sable dltima tanto del cumplimiento o no de sus propios
propésitos como de la mejor o peor gestién de los recursos
humanos. Como sefiala Lépez-Casasnovas!?, 1a gestién de
recursos humanos es algo mds que la simple administra-
cién de néminas.

Pero esta motivacién trascendente también se relaciona
con las consecuencias que tienen sobre la familia los acon-
tecimientos o las decisiones que toma el profesional rela-
cionados con su trabajo (cambio de puesto o lugar de tra-
bajo, pérdida del mismo, etc.). Por tanto, la organizacién
también podria motivar de forma trascendente al profesio-
nal si tomara en cuenta esta realidad. El profesional valora
la estabilidad en el empleo precisamente porque refuerza o
asegura, relativamente, el «pan para sus hijos». Para que la
estabilidad genere motivacién y compromiso es innecesa-
rio, incluso contraproducente, que se garantice «de por vi-
da» un puesto de trabajo «haga lo que haga» el profesional.
Entre esto dltimo y la proporcién cada vez mayor de pro-
tesionales interinos y de contratacién en precario hay un
gran trecho. Es bastante improbable, por no decir imposi-
ble, motivar de forma mantenida a un profesional cualifi-
cado sin que exista un nivel razonable de seguridad en el
empleo que ofrezca una estabilidad laboral mds o menos
predecible por el profesional para que éste sepa «qué hacer
con su vida y la de su familia».

La atencién primaria es una carrera de fondo, los resultados
no son inmediatos y los verdaderamente importantes se al-
canzan a medio y largo plazo. Los valores, objetivos, metas
mds importantes y la misién de la organizacién estdn, la
mayoria de las veces, en el medio y largo plazo, y para con-
seguirlos es imprescindible el compromiso mantenido de
los profesionales. La CP es un buen instrumento motiva-
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dor en el largo plazo™. Por lo tanto, su implantacién, bien
pensada y disefiada, en el dmbito de la atencién primaria
podria resultar un éxito desde el punto de vista motivador
si la carrera ofreciera, entre otras posibilidades, la de al-
canzar la estabilidad laboral en la organizacién durante un
previsible largo plazo. La CP podria ayudar en este senti-
do si, como una compensacién importante, se alcanzase la
definitiva estabilidad laboral y, consecuentemente, la fami-
liar del profesional, ligada a la superacién de un determi-
nado nivel de carrera.

Potencial motivador intrinseco y trascendente

de la atencién primaria

Si hacemos un ejercicio de reflexién nos daremos cuenta
del importante potencial motivador intrinseco y trascen-
dente que la organizacién sanitaria en el dmbito de la aten-
cién primaria puede ofrecer a sus profesionales mds cuali-
ficados, los médicos de familia. Sin embargo, de algunas
investigacionesu'15 se desprende que el potencial profe-
sional de los médicos de familia no estd totalmente desa-
rrollado. A ello contribuyen determinadas trabas que im-
pone la propia organizacién de forma irracional. No
parece, pues, que actualmente los motivos intrinsecos (de-
sarrollo profesional) puedan estimular excesivamente a
nuestros mejores médicos de familia. Por otra parte, el eje
del sistema sanitario sigue sin ser el paciente y la asisten-
cia sanitaria espafiola no pivota sobre el médico de familia,
ni tan siquiera sobre la misma atencién primarial(’.
Habria que reflexionar sobre la posibilidad de que, quiz, la
capacidad de los médicos de familia para resolver los pro-
blemas reales de sus pacientes haya sido hasta ahora el prin-
cipal elemento motivador que ha impedido que los profe-
sionales se hayan «quemado» del todo. Es decir, quizds el
hecho de que los médicos de familia se hayan sentido ver-
daderamente utiles para sus pacientes (un motivo trascen-
dente) podria haber actuado como elemento protector de la
desmotivacién definitiva de unos profesionales inmersos en
una organizacién que no se caracteriza precisamente por
potenciar decididamente la motivacién intrinseca (desarro-
llo profesional), ni parte de la extrinseca (ausencia del reco-
nocimiento del logro, inequidad interna en las retribucio-
nes, etc.), ni parte de la trascendente (inestabilidad familiar
de muchos profesionales por el alto porcentaje de contrata-
cién temporal). Es decir, el profesional sabe, porque lo vive
de primera mano, que una actuacién profesional de calidad,
aunque esté poco estimulada, o incluso dificultada desde la
propia organizacion, si es util, y mucho, al paciente porque
le resuelve problemas reales, incluidos algunos que no son
puramente médicos. No obstante, este elemento protector
puede que se esté agotando: los médicos de familia no es-
tin pudiendo desarrollar plenamente todo su potencial pro-
tesional y es posible que crezca en ellos la sensancién de
sentirse menos Utiles para poder ayudar a sus pacientes.
Ciertamente, la capacidad de sentirse —y, efectivamente, de
ser— util para el paciente (motivo trascendente) se ve direc-

672 | Aten Primaria 2001. Diciembre. 28 (10): 668-673 |

tamente afectada por el grado de desarrollo de las capaci-
dades cientificotécnicas del médico (motivo intrinseco).
Paradéjicamente la misma organizacién dificulta este desa-
rrollo y los facultativos pueden estar empezando ha perci-
bir que la distancia, siempre existente, entre la calidad asis-
tencial que es posible dar y la calidad que se da realmente
se agranda cada vez miésl”.

La reserva motivacional trascendente de la atencién prima-
ria podria llegar a compensar desequilibrios en su oferta de
motivos extrinsecos, incluso, si se nos apura, de motivos
intrinsecos. La motivacién por motivos trascendentes ga-
rantizaria el compromiso nuclear de los profesionales con la
organizacion, ya que se asentaria en la categoria ética de las
personas que entienden la organizacién sanitaria como un
medio que les permite utilizar sus capacidades personales
y profesionales para satisfacer necesidades ajenas (pacien-
tes, compaifieros de trabajo, residentes, estudiantes, su fa-
milia y la propia comunidad). Sin embargo, los més altos
responsables de la organizacién sanitaria espafiola junto
con las estructuras de gestién y administracién implicadas
no parecen ser muy sensibles al potencial de estos tipos de
motivaciones. La motivacién intrinseca estd siendo poco
cuidada por la organizacion, y la trascendente se caracteri-
za por un absoluto descuido.

Por tanto, puede que se esté sembrando la simiente de la
desmotivacién intrinseca y de la trascendente, que siempre
necesitan un tiempo para brotar (el tiempo que requiere el
aprendizaje motivacional), al contrario de lo que ocurre
con la semilla de la desmotivacién extrinseca, que brota
mids rdpidamente por ser el producto de una accién-reac-
cién con pocos requerimientos de tiempo de aprendizaje.
Mis pronto que tarde podriamos asistir al progresivo em-
pobrecimiento de la motivacién de los médicos de familia
que ejercen su labor en la atencién primaria espaifiola, de
consecuencias deletéreas para la propia organizacién (asu-
miendo, naturalmente, que ésta no pertenezca al grupo de
las hipocritas... porque, claro, si asi fuera y su pretensién
consistiera en el hara-kiri de la organizacién a través de la
verdadera desmotivacién de sus profesionales, estaria diri-
giéndose por uno de los mejores caminos).
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