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I ntroduccién

L os profesionales de la salud, especia mente los médicos, tienen un papel muy importante en el uso
y distribucion de recursos de los sistemas sanitarios, y consecuentemente en laeconomiade la
sociedad. En los Estados Unidos, por ejemplo, |as decisiones de menos del 0,5% de la poblacion (los
médicos) contribuyen aun consumo de més del 14% del producto interior bruto (PIB). En Espafia,
se dedica anuamente el 7,5% del PIB a Sanidad, y se producen més de 5 millones de ingresos
hospitalarios y méas de 240 millones de consultas ambulatorias. Este impresionante volumen de
costes y actividades es realizado por cercade medio millon de empleados en el sector de lasalud de
los que aproximadamente ciento cincuenta mil son médicos. Laimportanciade los médicos en el
sistemadepende de su elevado nimero, y del fendmeno bien establecido de laasimetria de
informacion entre el proveedor (médico) y consumidor (paciente), el cual asu vez determinala
relaciéon de agenciay la demandainducida por los proveedores.

Pero por otra parte, el médico no es sblo una pieza anémica que contribuye a producir costes y
resultados en los sistemas de salud. El médico es una persona con una serie de necesidades
materiales, intelectuales y afectivas. Lamedidaen que laorganizacion alaque sirve el médico
satisfaga las necesidades de éste puede contribuir a tipo de comportamiento con sus enfermos, con
sus comparieros, y con el sistema. El disefio de estrategias incentivadoras que aumenten la
satisfaccion profesional y conduzcan a servicios eficientes basados en la ética de larelacion médico-
paciente 'y en la ética socia requiere conocer aspectos tales como la estructura de lamotivacion de
los médicos, su respuesta alos incentivos existentes, y su grado de identificacion con los objetivos y
con los valores de la organizecion. Laresultante final de estos factores es la dedicacion de los
profesionales a su organizacion.

Lateoria dela motivacion humana en las organizaciones

Lamotivacion es el impulso que lellevaal ser humano aactuar para satisfacer unas necesidades *.
Seguin lateoriamotivacional de Maslow ?, estas necesidades se establecen en unajerarquia, dando
lugar a motivaciones superiores amedida que |as inferiores se van satisfaciendo. Herzberg ® aplica
estas ideas ala empresa distinguiendo dos tipos de factores que influyen en lamotivacion: los
factores de higiene, asociados ala compensacion econdmicay las condiciones de trabgo, y los
factores motivadores, asociados alarealizacion personal através del trabajo. McGregor * define
estas dos motivaciones en términos parecidos: las primeras dan lugar ala motivacion extrinseca, que
se compone de incentivos externos que tienden a satisfacer necesidades fisioldgicas, especiamente
mediante salario justo y condiciones de trabajo aceptables; las segundas dan lugar ala motivacion
intrinseca, ligada a propio trabajo y que busca satisfacer necesidades psicoldgicas, especiamente la
propiaestimay lareputacion personal.
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Ouchi °y Pérez Lépez *, completan esta teoriaintroduciendo un tercer tipo de motivaciones en las
personas que componen una organizacion, el sentido de compromiso, ledtad y confianzaen la
organizacion en laque trabajan. Pérez Lépez * denomina a este tercer tipo de motivacion,
motivacion trascendente: lamotivacion que proporcionaaquien realizalaaccion el resultado que la
accion tiene en terceras personas. Con la aportacion de Ouchi y Pérez Lopez se completa el “modelo
antropoldgico” de motivacion humana, que en el momento actua es el mas admitido, y esen el que
se basa esta presentacion.

Seguin el modelo antropol égico, las personas, al actuar, pueden moverse por tres tipos de motivos.

L os motivos extrinsecos [MEX], que son cualquier tipo de incentivo que se atribuye alarealizacion
de laaccidn por parte de otra persona o personas distintas de aguella que gjecutalaaccion (e.g., la
retribucion de un trabajo, o las alabanzas que se reciben a hacerlo). Los motivos intrinsecos [MIN],
gue son los incentivos que provienen de cuaquier resultado de la ejecucion de laaccion parala
personaque lareaizay que depende tan solo del hecho de redlizarla (e.g., aprendizaje, reto, o €
placer de realizar ciertaaccion). Y los motivos transcendentes [MTR], que son los incentivos que
provienen de aquellos resultados que la accidn provoca en otras personas distintas de quien gjecuta
laaccion (e.g., la satisfaccion de producir bienestar a otra persona) .

Lo habitual es que en cualquier accidn estén presentes estos tres tipos de motivos. Por ejemplo, es
[6gico pensar que un médico que atienda a sus pacientes lo hard para cobrar unos honorarios,
desarrollar su competenciaprofesional, y curar efectivamente la dolencia que hace sufrir al paciente.
Naturalmente el peso de cadatipo de motivo puede ser diferente en cada profesional. La proporcién,
0 peso, de cadamotivo en lamotivacion del individuo determina su estructura motivacional °.

Por lo tanto, la conducta de un individuo en su lugar de trabgjo u organizacion dependera en gran
parte de su estructura motivacional. Pero ademés, también dependera de como la organizacion
satisface 0 compensa sus motivos (grafico 1). La medida en que la organizacion satisface los
motivos de sus miembros se denomina la estructura compensatoria de la organizacion’. Se pueden
distinguir tres tipos de compensaciones: extrinseca, intrinsecay trascendente. La compensacion
extrinseca [CEX], o remuneracion, que satisface lamotivacidn extrinseca, y se compone de
incentivos principal mente financieros. La compensacion intrinseca [CIN] o caracteristicas del

trabgj o satisface la motivacion intrinseca através de aspectos tales como el enriquecimiento de la
tarea profesional, o de facilitar el desarrollo de |la creatividad de sus miembros, el aprendizaje, o
permitir una mayor capacidad decisoria. La compensacion trascendente [CTR] son los valores de la

Grafico 1. Esquema conceptual de la motivacion humana en las organizaciones
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organizacion, tanto internos (entre los miembros de la organizacion) como externos (valores
sociales, o dirigidos alos individuos alos que sirve la organizacién, como, pacientes, usuarios, o
clientes). La compensacion trascendente satisface la motivacion trascendente, determinando los
valores que la organizacion tiene para esa persona.

L os planos en los que interactuan lamotivacion del individuo y la compensacion de la organizacion
determinael grado y tipo de compromiso del individuo con la organizacion. En el plano extrinseco,
lainteraccion entre lamotivacion extrinsecay compensacion extrinseca, determina el compromiso
extrinseco. Por ejemplo, unamejora de laremuneracién es un incentivo para que el individuo
continGie en laorganizacion, y por lo tanto refuerza el compromiso extrinseco. EI compromiso
extrinseco desarrollael vinculo del interés. Lainteraccion de lamotivacion intrinsecay
compensacion intrinseca crea el compromiso intrinseco, el cual desarrollael vinculo dela
atractividad. El individuo permanece en la organizacién en la medida que para él es atractivo
desempeiiar latarea que realiza. Lainteraccion de la motivacion trascendente y compensacion
trascendente genera el compromiso trascendente que desarrolla el vinculo de launidad, es decir, los
miembros de la organizacion estan unidos arededor de los valores de la organizacion. El individuo
siente que mora mente pertenece ala organizacion.

Los niveles e intensidad del compromiso contribuirdn alas actitudes y conducta del individuo con la
organizacion. Por ejemplo, contribuiran a determinar la dedicacion del individuo en su organizacion.
En el contexto de este estudio definimos dedicacién [DED] como aguellos comportamientos del
individuo beneficiosos para la organizacion que no son exigibles contractualmente®, como por
ejemplo readlizar tareas adicionales, o desarrollar aspectos positivos parala organizacion. En
definitiva, lainfluencia mutua entre la estructura motivacional (individuo) y laestructura
compensatoria (organizacion) vaa contribuir adeterminar el grado de dedicacion de cadaindividuo
en su tarea profesional .

Algunos estudios sobre motivacion de los médicos realizados en Espafia

TAISS elabord y valido un cuestionario autoadministrado consistente con lateoriade lamotivacion
anteriormente descrita. El cuestionario tiene tres partes. La primera parte recoge informacion sobre
las caracteristicas del individuo y del centro de trabajo. La segunda parte contiene | as variables
relevantes de lateoria de la motivacion y consta de un conjunto de items agrupados en un nimero
determinado de factores para medir 10s siguientes constructos: la estructura motivacional (MEX,
MIN y MTR), laestructura compensatoria (CEX, CIN y CTR), y ladedicaciéon (DED. Latercera
parte del cuestionario invitaal encuestado a aportar sugerenciasy comentarios libres. El cuestionario
fue validado en una muestra de conveniencia de médicos de Madrid °.

Con este cuestionario validado, TAISS harealizado, en los Ultimos afios, numerosas encuestas en
Espafia, tanto en el ambito del sector sanitario publico como en el privado, y que globalmente
incluyen unos 8.000 médicos '°**.

L os hallazgos més relevantes como resumen de |os estudios realizados, se comentan a continuacion.

El perfil de laestructuramotivacional es similar en los médicos del sector publico y privado. Lo que
mas motiva a médico son los motivos intrinsecos (el aprendizaje, el reto, el placer deredizar la
tarea, la creatividad). A continuacion los médicos se sienten motivados por motivos trascendentes
(la satisfaccion de mejorar la salud de los pacientes). Lamotivacion més débil es la extrinseca
(motivacion por ganar méas dinero). Este hallazgo del estudio es muy consistente con lateoriade
Herzberg® para quien los laremuneracion no es un elemento motivador, sino un factor de higiene,
gue no motiva, pero que es imprescindible para que actlien los otros tipos de motivos. También es
conocido que el hecho aislado de subir |os salarios, no necesariamente aumentala motivacion, ano
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ser que se asocie con otros factores. En todo caso, apesar de que los patrones de motivacién son
similares en el sector publico y privado, alos médicos que trabajan en el sector privado les importan
mas |os incentivos financieros que alos médicos que trabajan en el sector publico.

L os médicos perciben més atala compensacion intrinseca (como la organizacion configuralas
caracteristicas del trabajo), que la compensacion trascendente (cOmo la organizacion les trasmite sus
valores). La compensacion menos valorada es la extrinseca (como se sienten remunerados). En otras
palabras, los médicos sienten que la organizacién satisface mejor las caracteristicas del trabgjo, que
laremuneracion que reciben. Los médicos que trabajan en el sector privado se sienten mas
satisfechos en los tres componentes de la compensacién que los médicos que trabajan en el sector
publico. Los médicos del sector privado valoran més atalacompensacién extrinseca (lamedidaen
gue su organizacion satisface la remuneracidn que espera), |la compensacion intrinseca (tarea
profesional) y la compensacion trascendente (identificacion con los valores de su organizacion) que
los médicos del sector publico.

En los médicos, lamotivacion intrinsecay trascendente se asocian positivamente con la dedicacion.
Sin embargo, lamotivacion extrinseca (laimportancia que otorga el médico ala remuneracion) se
asocia negativamente con la dedicacion. Estos hallazgos sugieren que la dedicacion depende sobre
todo de la atractividad que el médico siente por latarea que realiza (vinculo de atractividad), y de la
percepcion de laidentificacion de los valores del individuo con los valores de la organizacion
(vinculo de la unidad). Seguramente la medida en que el individuo se siente bien pagado contribuya
aque permanezca en la organizacion (vinculo del interés), pero, aigualdad de todo lo demés, la
importanciaque el médico otorgaa dinero influye negativamente en la dedicacion.

En el sector publico, los médicos que trabajan en el nivel hospitalario tienen una dedicacioén mayor

gue los médicos que trabajan en atencién primaria, aigualdad de los demaés factores, lo cual parece
indicar que las caracteristicas del nivel hospitalario favorecen ladedicaciéon del médico mas que las
caracteristicas del nivel de atencion primaria

Quiz4a uno de los hallazgos mas relevantes es que en el sector publico, los médicos que trabajan
exclusivamente en el sector publico tienen unadedicacion mayor que los médicos que trabajan
simultdneamente en el sector publico y privado, controlando el efecto ejercido por todas las demas
variables. Este hallazgo sugiere que en el sector publico, el hecho de que el médico trabaje también
en el sector privado afecta negativamente a su dedicacidn en el sector publico.

Estos hallazgos sugieren que en laimplantacion de politicas de recursos humanos, se debe dar una
gran gran importancia alaestructura motivacional del médico, pero también alaresponsabilidad de
los que, explicita o implicitamente, disefian y regulan los incentivos que les llegan alos médicos
(por ejemplo, autoridades sanitarias, gerentes, industria, o el propio profesional) *2.

Conclusiones

La estructura motivacional de los médicos es similar en el sector publico y privado. La
motivacion mas fuerte es laintrinseca (aprendizaje, reto), seguidade latrascendente (curar alos
enfermos, ayudar alos compafieros). La motivacion més bajaes laintrinseca (importanciade la
remuneracion).

L os médicos de ambos sectores perciben que la organizacion les satisface mejor con la
compensacion intrinseca (caracteristicas del trabgjo), que con la compensacion trascendente
(vaores). Los médicos perciben como compensacion mas bajala compensacion extrinseca
(remuneracion).



Lamotivacion intrinsecay trascendente y la compensacion intrinsecay trascendente se asocian
positivamente con la dedicacion.

Lamotivacion extrinseca (interés por ganar dinero) se asocia negativamente con la dedicacion.
En el sector publico, la dedicacidn es mayor en los médicos que trabajan exclusivamente en este
sector, que aquellos que también trabagjan simultdneamente en el sector privado.

En el sector publico ladedicacion es mayor en los médicos que trabajan en el nivel hospitalario
gue los que trabajan en laatencién primaria.

Producir conocimiento sobre la motivacion de los profesionales de la salud, es fundamental si se
desea aumentar la eficienciay laequidad del sistema sanitario con una perspectivade laética
profesiona y la ética social.
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