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< ‘Osomos capaces de conseguir condiciones de trabajo que

permitan hacer algo mds que pura asistencia, o evolucio-
naremos a ser médicos de cupo de 6 horas™. Estas palabras de
Gomez Gascon de hace ya 5 afios no han perdido, lamentable-
mente, un gramo de actualidad en nuestra atencién primaria.
Por entonces, las condiciones de trabajo en muchos centros de
salud (especialmente en los urbanos) ya no permitian, a un por-
centaje no despreciable de profesionales, hacer otra cosa que
atender la pura demanda asistencial®. Cinco afios después, reco-
rre nuestra atencion primaria la sensacién de que esa proporcién
ha crecido. Y en esas condiciones, conceptos como motivacion,
desarrollo profesional, carrera profesional, compromiso con la
organizacion, etc., suenan cada vez mas, especialmente entre es-
tos profesionales, como provenientes de otra galaxia y pronun-
ciados por seres que habitan otra realidad.

Carrera profesional... jpara qué?

La carrera profesional (CP) estd de actualidad, no cabe duda.
Muchas veces se esgrime su necesidad ante una situacién profe-
sional y laboral que, ya desde tiempo, no discrimina suficiente-
mente bien la recompensa ante el esfuerzo y el cumplimiento de
objetivos institucionales entre los médicos en el momento de su
remuneracién. Si bien esto es cierto, de ello no se deriva inde-
fectiblemente la necesidad de implantar un sistema de CP como
tinica solucién al problema. En el entendido de que esta situa-
cién se considerara un problema, porque, por los afios que lleva
sin solucion, da la impresién de que para la institucion se trata
de cualquier otra cosa antes que de un problema (vale la pena
recordar en este momento que nuestro sistema sanitario publico
es, ante todo, una institucién). Existen otros modos de mejorar
esta discriminacion a la hora de recompensar distintos esfuerzos
y cumplimientos de objetivos entre profesionales. Serfa més que
suficiente, para ello, un sistema bien disefiado de incentivos ex-
trinsecos asociados al cumplimiento de un contrato de gestién
(individual y de grupo) claro y transparente que afectara a la ma-
yor parte del abanico de actividades y servicios (no sélo al gasto
en medicamentos) del médico de familia y del equipo de aten-
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cién primaria, junto con
un sistema de informacién
vdlido y fiable.

Otro argumento esgri-
mido se relaciona con la
escasa remuneracién de
los médicos del sistema sa-
nitario piblico espafiol
cuando se la compara con
la de sus colegas europeos,
sobre todo a medida que
transcurren los afios al ser-
vicio a la organizacién.
También se pretende que
la CP sirva para solucionar
este problema. Pero des-
pués de tanto tiempo sien-
do asi, tampoco sabemos
con certeza si esto consti-
tuye un problema para la
institucién. Por otro lado,
no dejamos de leer noti-
cias e investigaciones que
seflalan durante los ulti-
mos anos un progresivo in-
cremento de la prevalen-
cia de desdanimo, desmoti-
vacién y burnout entre los
profesionales. Una vez
mds, se estima que la CP
arreglard este mal, por lo
demds comin entre nues-
tros colegas de los paises
de nuestro entorno socio-
econdémico.

Se esgrimen algunos ar-
gumentos mds, la mayoria
de ellos, como los comentados, sustentados en una visién de la
CP entendida como un instrumento de pura incentivacién ex-
trinseca y reconocimiento. Pero no se leen ni escuchan demasia-
dos argumentos que sostengan la idea de que la CP debe servir,
sobre todo, para mejorar y permitir ejercer el desarrollo profe-
sional de los médicos de familia dentro del sistema. Y todavia
son menos los argumentos que sostienen la necesidad de que la
CP tenga como finalidad nuclear aumentar el compromiso de
los profesionales con la organizacién para la que trabajan, quizd
porque esta dltima no esté demasiado dispuesta a comprometer-
se con ellos.

La CP puede ser algo méds que un sistema de incentivacién y
reconocimiento extrinsecos. Es posible entender la CP como un
instrumento de reconocimiento del perfeccionamiento de las
competencias profesionales y del compromiso con la organiza-
cién mediante una promocién profesional con efectos en el dm-
bito retributivo, laboral y en el desarrollo profesional. Sélo los
efectos sobre el retributivo, claramente extrinsecos, parecen te-
ner preponderancia en los modelos que se llevan a cabo en algu-
nas comunidades auténomas, mientras que los efectos sobre el
dmbito laboral y el desarrollo profesional (relacionados con la
motivacién intrfnseca y trascendente) son practicamente margi-
nados®.

Esperar de sistemas de incentivos o CP preponderantemente
extrinsecos la solucién a determinados “problemas” puede con-
vertirse en una espera desesperante. Algunos de estos “proble-
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mas” se podrfan resolver a través del presupuesto sanitario, es-
pecialmente en el 4mbito de nuestra atencién pﬁmaria45. Otros
“problemas” tendrfan solucién alterando las condiciones de tra-
bajo y organizacién al otorgar mayor capacidad de decision a los
profesionales y haciendo pivotar el sistema sanitario sobre la
atencién primaria®. No obstante, la CP podrfa contribuir nota-
blemente a resolver otros “problemas” siempre que ésta supera-
se el &mbito extrinseco de motivacién y ofreciera oportunidades
para que la motivacién intrinseca y la trascendente pudieran ac-
tivarse entre los profesionales en la medida en que éstos lo dese-
aran. Entre estos “problemas” se incluyen la mejora de la capaci-
tacién cientificotécnica de los médicos de familia y su mayor
COmMpromiso con la organizacion. Ambos aspectos estdn fntima-
mente relacionados con la misién de la institucién y, por tanto,
son cruciales para el buen funcionamiento de la atencién prima-
ria y del sistema sanitario ptiblicos.

Una carrera profesional para ir mas alla de la metivacion

extrinseca y del control

Una CP nunca podré considerarse plenamente como tal si no in-
corpora estos 2 tltimos ingredientes (desarrollo profesional y
compromiso efectivos) y supera el concepto convencional de
mero incentivo extrinseco. Un profesional no siempre ambicio-
nard un nivel superior de carrera por la retribucién que tenga
asignada. No hay que olvidar que los incentivos monetarios acti-
an sobre necesidades bésicas y son por ello de efectividad limita-
da. Sobrepasados determinados niveles, el médico puede perci-
bir que tnicamente este tipo de incentivos no recompensan los
esfuerzos en el rendimiento o las responsabilidades que un de-
terminado nivel de carrera pudiera exigir. Por lo tanto, el camino
evolutivo de la CP como elemento motivador meramente extrin-
seco puede conducir a la fosilizacién de su capacidad motivado-
ra. Ademds, también se corre el riesgo de que la CP evolucione
hacia la burocratizacién, mediante una normativizacién extrema
(variable, ademds, entre comunidades auténomas), que haga de
ella un instrumento poco 4gil y versatil para adaptarse a entornos
cambiantes y quede petrificada y engullida por el hipertréfico
cuerpo normativo burocrético-controlador-tecnocrético propio
de nuestra institucién. Estos riesgos serdn mayores cuando la CP
no active la motivacién intrinseca ni la trascendente; cuando, re-
ducida a un simple incentivo extrinseco, pierda su capacidad
motivadora por el hecho de que las recompensas que proporcio-
ne dependan mds del simple transcurrir del tiempo (si la promo-
cién depende bésicamente de la veterania) que de las actitudes,
actuaciones y esfuerzo del profesional; y cuando el descenso de
nivel ante el insuficiente mantenimiento de la competencia no
sea posible o creible.

La CP no deberia quedar incluida dentro del sistema de con-
trol externo de nuestra empresa ni constituida preponderante-
mente como incentivo extrinseco al cumplimiento de objetivos
coyunturales o a corto plazo; més bien deberfa convertirse en la
palanca que active el sistema de autocontrol esponténeo de los
profesionales y lo alinee con la misién de la institucién a largo
plazo. Esto dltimo no se consigue con incentivos extrinsecos, sal-
VO (ue en vez de encontrarnos ante una institucion ética que
prefiere profesionales éticos (supuesto desde el que se escriben
estas lineas) nos encontraramos ante una organizacion hip(’)crita
que prefiriese el tipo de profesional mercenario. Y es que el ca-
mino extrinseco de la motivacién podria no ser la mejor ni la
tinica de las vias para “motivar” a los médicos de familia espafio-
les. Tal y como acertadamente se ha sefialado’, nuestros gestores
deberian entender que no nos hemos hecho médicos de familia
para “ganar mucho dinero” y que, aunque la inmensa mayorfa
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de nosotros vivimos de la remuneracién por nuestro trabajo en
el ambito publico (al contrario de lo que ocurre en otras partes
del sistema), no necesitamos las “propinas” de los incentivos mo-
netarios (disfrazados de “carrera profesional”) para decidir junto
con nuestros pacientes lo que a éstos mds les conviene. Proba-
blemente, ni los gestores mds economicistas querrian tener para
si ni para los suyos un médico muy motivado o motivable por in-
centivos monetarios.

Una carrera profesional para potenciar valores éticos

en la institucion y en sus integrantes

Nuestra empresa es muy compleja, y el entorno social en que se
mueve, también. Cuanto més complejas son las organizaciones y
sus entornos sociales, mas grande es la incertidumbre y mayores
son los &mbitos en los cuales los mecanismos de control habitua-
les (jerarquia, burocracia, remuneracién, derecho, incentivos ex-
trinsecos, etc.) pierden eficacia y gana importancia la necesidad
de los estéandares éticos®. La obsesion por la tarea incesante para
“tenerlo todo bajo control” arraiga en la inseguridad y el miedo a
la incertidumbre. Llevada a un extremo, implica aversién al ries-
go y desconfianza en la libertad y creatividad de las personas. La
obsesién por el control surge, bésicamente, de la incapacidad
para reconocer y apreciar el valor de la confianza.

En lo referente a la gestién de las personas, nuestra atencién
primaria ha de conseguir una convergencia sinérgica de pers-
pectivas, esto es, que todos los integrantes de la misma asuman
cooperativamente la responsabilidad institucional relacionada
con su misién. Para ello es necesario, como desafio ético, a) des-
cubrir, reconocer y potenciar las capacidades de los profesiona-
les, devolviéndoles el poder, reconociendo que cada vez pueden
estar mds capacitados para responder a nuevos objetivos; b) cla-
rificar las reglas de juego y los valores compartidos (la coopera-
cién responsable no germina cuando la opacidad y la ausencia
de veracidad y coherencia entre lo que se dice y lo que se hace
se instalan en la institucién —organizacién hipderita—), y ¢) sus-
tituir una gestién de personas de la sospecha por otra de la con-
fianza. Los altos responsables de nuestro sistema sanitario harfan
bien en plantearse la siguiente cuestién: jvamos a mantener la
estructura burocrética de control maquinal o vamos a desarrollar
en serio la autonomia responsable —empowerment— de nues-
tros profesionales?®?.

Si nuestra atencién primaria quiere mantener o aumentar su
legitimidad ante la sociedad, no puede concebirse como una
empresa burocritica sino como una empresa corporativa. La di-
ferencia estriba en que las primeras estin estructuradas median-
te imposicién de reglamentos o cualquier tipo de referencias le-
gales, esto es, a través de normas como regulaciones concretisi-
mas de la accién “hasta el minimo detalle”, mientras que las
segundas lo estdn con respecto a valores, orientaciones generales
de la accién, a partir de las cuales pueden construirse comunica-
tivamente las normas que definen la coordinacién dentro y fuera
de la empresa. S6lo estas tltimas permiten el grado de flexibili-
zacion, la capacidad de innovacién, de imaginacién y, por tanto,
de creatividad y responsabilidad que una sociedad democritica y
posconvencional demanda®.

Si los altos responsables y directivos de nuestra empresa ocul-
tan o escamotean intencionadamente informacién, si desconfian
de quienes les rodean para asumir nuevas responsabilidades y si
plantean su trabajo en clave de fiscalizacién y no en clave de fa-
cilitacion, quizd nos encontramos ante eficaces mayordomos 0
dﬂigentes capataces, pero no ante expertos en cooperacién res-
ponsable ni lideres en gestién y direccién de personaslo. Las or-
ganizaciones del siglo XX1 necesitan evolucionar desde una cultu-
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ra organizativa convencional de valores orientados al control ha-
cia una nueva cultura de valores de desarrollo humano y éti-
co'l12, Esta evolucion es especialmente necesaria en nuestra
empresa sanitaria ptiblica para superar el marco utilitario habi-
tual (burocrético-controlador-tecnocritico) y comprometer mo-
ralmente en libertad, para dar sentido al esfuerzo y para generar
bienestar ético y emocional; en definitiva, para legitimar y cons-
truir un sistema sanitario sano, recreativo, justo, solidario y per-
durable!314,

Los responsables de nuestra empresa deben comprender que
si los profesionales han de ser creativos necesitan una visién y
una misién en la que creer y, también, ser tratados verdadera-
mente como personas y no como meros recursos'”. El problema
radica en que para demasiados altos (y no tan altos) directivos la
creatividad de su gente representa mds una amenaza que una
fuente inagotable de recursos para la excelencia. Unicamente si
los médicos de familia se sienten tratados con dignidad y atribu-
yen sentido a su trabajo desarrollardn todo su potencial intelec-
tual y emocional para generar productos o servicios de méxima
calidad y satisfaccién para los pacientes.

¢No puede ser nuestra empresa sanitaria pblica una comuni-
dad que proponga a sus miembros un mundo de sentido, es de-
cir, que les proponga una identidad, un sentido de pertenencia,
unos valores compartidos, una tarea comin, un bien comiin que
no difiera del de cada uno de los miembros, e incluso un sentido
de la excelencia, que la racionalizacién econémica y el individua-
lismo han sido incapaces de considerar? ;No puede contribuir a
ello la CP? :No puede ser la CP un lugar comiin entre clinicos y
gestores en el que se aprecie el valor de los valores de la aten-
cién pn'maria?lﬁ. Pero claro, este proyecto compartido debe ir
mds alld de la cosmética y la fabulacién. Si el cambio no es pro-
fundo, correremos el peligro de situarnos en una cultura o ges-
tién de la apariencia que de cara al exterior puede que dé un
buen resultado inmediato (cuando la meta cortoplacista es la re-
al) pero que, a la larga, agudiza la tensién entre la empresa real y
la empresa “fabulada”.

Una carrera profesional para mejorar la calidad

del comportamiento espontaneo de los profesionales

En la empresa de la excelencia los valores compartidos reempla-
zan a la coercién burocrdtica, y por eso no bastan las promocio-
nes internas, ni los incentivos puramente extrinsecos, ni las con-
solidaciones masivas de empleo, sino que hay que cambiar las
mentalidades, modificar la relacién del individuo consigo mismo
y con el grupo, disponer de profesionales creativos, capaces de
adaptarse, de desarrollarse como personas y profesionales, y de
comunicar. En el fondo, se trata de que la institucién no sélo
busque su legitimacién por la produccién de un bien (producto
o servicio) que satisfaga las necesidades de los pacientes (misién
externa), sino que, ademds, debe tener una misién interna cuya
meta sea la satisfaccién de determinadas necesidades y el desa-
rrollo de ciertas capacidades operativas (desarrollo profesional) y
afectivas (virtudes éticas) en los profesionales, relacionadas con
la excelencia en el servicio y el compromiso con la institucién.
La CP puede ser un instrumento muy adecuado para llevar a ca-
bo esa misién interna.

La calidad moral de las estructuras y modos de operar de la
empresa, tanto los regulados a través del sistema formal de con-
trol como los esponténeos (o libres, es decir, comportamientos
no regulados a través de sistemas de control externo mediante
premios o sanciones), influye en el desarrollo adecuado, en la
atrofia o distrofia de las virtudes morales y en la calidad motiva-
cional (sensibilidad a moverse por los diferentes tipos de moti-
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vos) de los miembros de la organizacién”. Por lo tanto, para la
consecucion de esta misién interna nuestra empresa debe actuar
de forma ética y alejarse de la gestion de la apariencia y la sospe-
cha.

Vemos, por tanto, que el comportamiento esponténeo o libre
(aquel que no se influye por el control externo) es necesario (im-
prescindible en muchos casos) para la consecucién de los fines u
objetivos de la empresa. Y que lo importante es aumentar la cali-
dad moral de dicho comportamiento a través de la calidad ética
de la estructura, los modos de operar y la cultura de la empresa
y sus directivos. La resistencia a aceptar esta conclusién procede
de una forma irracional de entender la direccién o la gestion de
personas que consiste en pensar que uno puede conseguir cual-
quier cosa que le pueda interesar de otras personas a través de la
simple aplicacién del poder coactivol® (estimulos externos tipo
premio o castigo) y de la formulacién explicita —un elenco— de
todos los aspectos de las acciones individuales que son significa-
tivos para el logro de los objetivos, en un intento de regular hasta
el minimo detalle qué debe hacer cada cual y qué no, y qué “pe-
nas” se impondran al no cumplidor.

Algunas organizaciones, en las que sus directivos tienen esta
visién estrictamente mecanicista de sus subordinados, realizan
hipétesis muy simplistas en su enfoque de la direccién de perso-
nas. Cuando se plantean por qué éstas actian de una determina-
da manera, lo hacen desde una teorfa de estimulos externos y
respuestas como un sistema estable y, por ello, interiorizan a
esas personas como simples méquinas. Desde su limitada teorfa,
el tnico modo con el que podrfan explicar aquellos comporta-
mientos de sus subordinados, tanto los disfuncionales para la or-
ganizacién como los que contribuyen al logro de sus metas, se
reducirfa al 4mbito de la motivacién extrinsecal®.

Una empresa como la nuestra, en la que mdas del 70% de sus
miembros poseen una cualificacién profesional alta o muy alta
(en muchos casos superior a la de sus directivos més inmedia-
tos), no puede seguir instalada en esta hip6tesis mecanicista del
comportamiento humano en la empresa. Mds bien debe aceptar
que, al menos en la préctica, el sistema de control externo tiene
unos limites que reducen —quizd mds en nuestro tipo de em-
presa— la capacidad de éste para motivar a todos los profesiona-
les a comportarse del modo requerido. Consecuentemente, de-
berd admitir que al menos una parte importante del logro se
conseguird a través del autocontrol de los profesionales (sistema
espontdneo, o conjunto de acciones no reguladas o no regula-
bles). En una empresa como la nuestra, este sistema espontdneo
del comportamiento (también llamado dedicacién) puede llegar
a convertirse en su verdadero motor. La dedicacién la forman
todos aquellos comportamientos del profesional beneficiosos pa-
ra la organizacién que no se exigen contractualmente bien por-
que no figuran en el contrato o en el sistema de control externo.
La dedicacion de los profesionales en nuestra empresa sanitaria
puede llegar a ser muy alta o no tanto, y eso depende no sélo de
la libertad y de la calidad motivacional de cada cual, sino tam-
bién de la influencia del grado de calidad moral de la empresa
como institucion.

El grado en que es necesario el control externo viene deter-
minado por la calidad del sistema esponténeo. Y esta calidad —y
sobre todo su evolucién (a mds o a menos)— depende de la ca-
pacidad de los profesionales de moverse por las consecuencias
que para otros tengan —utilidad para otras personas— las accio-
nes que ejecutan en ausencia de coaccién (positiva 0 negativa)”.
Se estd hablando de la capacidad de moverse por motivos tras-
cendentes. Es decir, de la capacidad de que el médico de familia
se mueva por el sentido y el valor (valia) de su actuacién en ra-
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zén de que la misma sea ttil para otras personas (pacientes,
miembros de la propia organizacién, familia del profesional,
etc.); en definitiva, para contribuir a la misién —tanto externa
como interna— de la organizacion. La CP es un instrumento pa-
ra que los responsables de gestion y direccién de personas de
nuestra empresa aumenten la capacidad de los médicos para
moverse por motivos intrinsecos y, sobre todo, trascendentes.
En la medida que asi lo hagan serdn més directivos y lideres y
menos capataces.

Una carrera profesional para motivar “de verdad”

a los profesionales desde la confianza

Cuando los responsables de nuestra empresa no encuentran otra
manera de mover a su gente mas que mediante motivos extrin-
secos (retribuciones, incentivos monetarios, etc.) o normas que
bajan al minimo detalle de los comportamientos, son tan malos
directivos como aquellos médicos incapaces de otra cosa que
atacar sin mayor investigacién los sintomas referidos por el pa-
ciente. Cuando los responsables de nuestra empresa mueven a
su gente mediante la versatilidad y atractividad de los trabajos
que les ofrecen y del aprendizaje y desarrollo profesional efecti-
Vo que les proporcionan (motivacién intrinseca), ya estdn en otro
nivel gestor: ya no son tan sélo capataces sino que son directivos.
Si, ademds, llegan a los motivos més hondos de la accién huma-
na, haciendo ver a sus profesionales el valor y sentido (para otras
personas) de lo que estin haciendo, entonces, y sélo entonces,
son lideres. Los lideres no necesitan tanto poder de coaccién ni
estdn tan aquejados de la incontinente necesidad de controlar,
pues atesoran suficiente autoridad, humanidad y sabidurfa.

A falta de autoridad se puede tener poder, entendido como
capacidad para influir en el comportamiento de otras personas a
través de la coaccién externa (poco importa que los estimulos
coactivos sean positivos o negativos). Pero el poder por si s6lo no
controla, necesita un “sistema de control” que relacione adecua-
damente los estimulos con las acciones objeto de control. Es de-
cir, es necesario un sistema que gradie la intensidad de los esti-
mulos segin la contribucién de las acciones al logro de los obje-
tivos de la empresa. Pero este sistema de control es muy dificil
de conseguir, especialmente cuando los resultados que se quie-
ren controlar escapan del campo de las variables meramente
técnicas susceptibles de medicién precisal®. Y ya sabemos que
en medicina y sanidad existen muchas cosas importantes (para
todos) que no se pueden medir ficilmente, y quien piense lo
contrario se instala en una forma de escapismo utdpico (o neuré-
tico) bastante grave.

La dificultad real para que los directivos de nuestra empresa
(desde la ministra hasta el dltimo director de equipo de atencién
primaria) se esfuercen e intenten gobernar la misma como lide-
res no estriba en que, para hacerlo asi, tengan que sacrificar su
racionalidad econémica (incluida la eficiencia) en aras del desa-
rrollo humano de los integrantes del sistema. A largo plazo, y da-
da la necesidad de los sistemas espontdneos para el logro institu-
cional (incluida la eficiencia), lo tinico racional (desde todos los
puntos de vista: econémico, psicosociolégico y ético) es invertir
en el desarrollo moral de las personas que forman parte de la or-
ganizacion. Para ello es preciso que nuestra empresa, como tal,
opere éticamente y que, ademds, elimine todo lastre inservible e
inditil para potenciar la calidad moral del sistema esponténeo del
comportamiento de los profesionales, o para potenciar su creati-
vidad y su capacidad de respuesta ante la incertidumbre. La re-
gulacién del sistema espontineo mediante burocracias, normas,
premios y castigos es, a estas alturas del siglo Xx1, un lastre intil
e inservible, un pedir “peras al olmo”, pues se estd pidiendo al
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instrumento (el control burocritico) lo que sélo el intérprete (el
profesional) puede dar (excelencia, dedicacién, compromiso,
etc.). Las normas son necesarias, pero su hipertroﬁa mata: es un
problema de dosis. No pocas empresas, incluida la nuestra, se
ahogan por sobredosis de normativa imposible de cumplir, pues
su absoluto cumplimiento conducirfa a su paralizacién. Pero cla-
1o, pensar que sélo en absoluta ausencia de normas (en el caos)
florece la innovacién y la creatividad es también una idea tan in-
fantiloide como la de pensar que la innovacion y la creatividad
dependen tinicamente de la inspiracién y no del trabajo diario.
Las burocracias y los mecanismos de control son un coste nece-
sario que hay que minimizar hasta encontrar la dosis justa que,
en una situacién de “desorden dentro del orden”, permita la es-
pontaneidad requerida para que los profesionales innoven, cre-
en y tomen iniciativas alineadas con la meta institucional y la ca-
lidad.

Potenciar la excelencia hasta traerla a un protagonista primer
plano es dificil en estructuras organizativas rigidas como la de
nuestra empresa%. Estas estructuras, basadas en el control ex-
terno, pueden, en el mejor de los casos, asegurar niveles mni-
mos de calidad homogénea, demasiadas veces lindantes con la
mediocridad. Sélo se puede aspirar a la excelencia por la via de
los sistemas espontdneos de las personas. La burocracia y la hi-
pertrofia normativa no deben impedir que nuestra empresa se
centre en las personas. Sobre todo en las que piensan, se esfuer-
zan, deciden, aceptan responsabilidades y riesgos, investigan,
aprenden y ensefian, etc., pero no para “motivarles” mediante
incentivos extrinsecos, sino sencillamente para facilitarles las co-
sas y potenciar su desarrollo profesional y personal. Los profe-
sionales éticos en empresas éticas detectan mejor las necesida-
des reales de sus clientes, proveedores, colegas, subordinados,
etc., y la satisfaccién de estas necesidades es la condicién sine
qua non de la calidad. A la larga, y siempre que se considere mas
alld del corto plazo, la tinica manera de asentar la cultura de la
calidad en nuestra atencién primaria serd impulsando el cardcter
ético de sus integrantes (directivos y profesionales), y de la orga-
nizacién y cultura que se desarrollan en ella.

La dificultad real para que los directivos de nuestra empresa
se esfuercen e intenten gobernarla como lideres es su falta de
confianza por la aversion al riesgo y a la incertidumbre. Por de-
cirlo de alguna manera, las consecuencias econdmicas alcanza-
bles mediante el control externo (tipo premio-castigo) son mads
predecibles (por mds automatizadas y por situarse dentro de
ese minimo homogéneo) por el “aparato burocraticogestor” que
las consecuencias alcanzadas por el comportamiento esponta-
neo autocontrolado de los profesionales (dedicacién). Muchas
de las consecuencias obtenidas mediante el sistema espontineo
serdn fruto de la creatividad de los profesionales y, por ello, me-
nos predecibles por el “aparato burocraticogestor” que ni si-
quiera, por ser como es —rigido y temeroso—, desarrolla esa
creatividad. La confianza supone una actitud vital imposible de
adoptar por personas o empresas que no tengan un minimo de
calidad ética; es decir, directivos u organizaciones éticamente
inertes por sentir la confianza como una amenaza y no como un
valor. S6lo los sabios saben que para conseguir la maximizacién
a largo plazo de los objetivos de la empresa (incluida la eficien-
cia) es necesario que las decisiones organizacionales estén in-
fluidas por motivos extraeconémicos, y dentro de esos motivos
los mds importantes son los motivos éticos!”. La falta de motiva-
ciones éticas convierte a la empresa en un negocio oportunista y
al directivo en un simple capataz manipulador de personas. Sin
las motivaciones éticas, el capataz terminard siendo un tirano
sin otro instrumento de mando que el puro poder coactivo, y la
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empresa acabard siendo una estrategia de disefio oportunista
formada por un grupo inestable y desconfiado conectado tinica-
mente por intereses individuales temporalmente (o perdurable-
mente) complementarios (no necesariamente comunes) y, eso
si, aglutinados en torno a una hipertrofia de normas y procedi-
mientos que le darén apariencia de institucion y siempre al bor-
de de la descomposicién ante pequefios cambios del entorno,
dado su bajo potencial creativo imprescindible para adaptarse a
éstos.

Una carrera profesional para el desarrollo profesional

y el compromiso

La CP debe disefiarse de manera que active y potencie la cali-
dad ética del sistema espontdneo del comportamiento de los
profesionales. Debe alejarse de la hipertrofia normativa: la CP
no puede ser un “instrumento de control”, ni aun en el caso de
que la promocién de nivel se ligue a la recertificacién de la com-
petencia, como ocurre en muchos paises®! y como recogen ex-
plicita o implicitamente algunas propuestaszz'%. La CP debe ac-
tivar fundamentalmente la motivacién intrinseca y trascendente,
por lo que el desarrollo profesional y el compromiso con la orga-
nizacién deben ser, a la vez, las variables a tener en cuenta en la
promocién y los elementos que debe potenciar el sistema de ca-
rrera.

El desarrollo profesional debe ser efectivo, pues no basta con
considerar como mérito para la promocién la realizacién de cur-
sos de formacién. Si la promocién de nivel no se acompaiia de la
asuncion de nuevas actividades o responsabilidades profesiona-
les y de la reduccién o el abandono de otras, la carrera no contri-
buird al desarrollo profesional ni activard la motivacién intrinseca
de los profesionales. No es suficiente con que a uno le asciendan
por haber mejorado su capacidad cientificotécnica si el ascenso
no lleva aparejada, como recompensa por la promocién, la pues-
ta en practica efectiva de esta capacidad. El desarrollo profesio-
nal es una variable importante de la calidad de vida laboral® y es
perfectamente objetivable si el puesto de trabajo o la organiza-
cién promocionan o permiten (facilitan o, incluso, exigen) el de-
sarrollo completo del perfil profesional de los médicos. Se tra-
tarfa de aproximarse mds a un modelo de gestién y direccién de
personas por competencias compatible con las nuevas formas de
entender la organizacién como una estructura horizontal orien-
tada a satisfacer tanto al paciente (cliente externo) como al pro-
fesional (cliente interno).

La CP debe reconocer y permitir el compromiso de los mejo-
res profesionales con la organizacién; eso si, siempre que ésta es-
té dispuesta a comprometerse con ellos. Ello se puede conseguir
a través de la activacién de la motivacién trascendente (repercu-
siones sobre personas diferentes al profesional —participes o no
de la organizacién— derivadas de las decisiones tomadas por él
en —o relacionadas con— su trabajo, incluida la de abandonar-
lo). El verdadero compromiso del profesional con la organiza-
cién sélo puede darse cuando en su estructura motivacional pre-
dominan los motivos trascendentes y la organizacién promueve
la satisfaccién efectiva de ellos. El vinculo de identificacién y le-
altad que supone el compromiso es més profundo y estable que
el derivado del puro célculo de intercambios producido en el
dmbito de la motivacion extrinseca. En el compromiso, el punto
de encuentro entre los intereses de ambas partes (profesional y
organizacién) se situarfa en la satisfaccién de necesidades de ter-
ceros (participes 0 no de la organizacion). Para que se pueda dar
el compromiso, la organizacién tiene que ofrecer y facilitar opor-
tunidades para que el profesional tome decisiones para satisfacer

este tipo de motivos?7.
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A medida que los profesionales mds capacitados de una orga-
nizacién van teniendo mds éxito profesional y, por tanto, van
siendo cada vez mds valiosos para aquella, es probable que la or-
ganizacion vaya siendo para ellos menos relevante que la profe-
sién misma. La organizacién deberfa ser capaz de generar com-
promiso sobre todo en este tipo de profesionales. Se trata de
personas con un componente motivacional de predominio in-
trinseco que, ayudados por la organizacién, deben dar el salto
hacia el verdadero compromiso basado en una estructura moti-
vacional en la que los motivos trascendentes tengan un peso de-
cisivo. En demasiadas ocasiones da la impresion de que el siste-
ma sanitario piiblico espafiol es incapaz de generar compromiso
ni tan siquiera entre los profesionales mds capacitados. Si hace-
mos un ejercicio de reflexién nos daremos cuenta del enorme
potencial motivador intrinseco y trascendente que la atencién
primaria como “empresa sanitaria” podria ofrecer, si asi lo deci-
diera, a sus médicos de familia, especialmente a los mds capaci-
tados. La motivacion por motivos trascendentes garantizaria el
compromiso nuclear de los médicos con la organizacion, ya que
asentarfa en la categoria ética de los profesionales que entienden
la organizacion sanitaria como un medio que les permite utilizar
sus capacidades personales y profesionales para satisfacer nece-
sidades reales ajenas (pacientes, compaiieros de trabajo, residen-
tes, estudiantes, su familia y la propia comunidad)?S.

Un apunte final

La CP serd estimulo a largo plazo en la medida que active la moti-
vacién intrinseca y trascendente de los médicos de familia. Mu-
chas de las caracterfsticas de un sistema de CP para el médico de
familia dependeran de la atencién primaria que queramos para el
futuro: no puede ser igual un sistema de CP para el médico de fa-
milia en una atencién primaria entendida como mera barrera de
contencién de costes y acceso a otros niveles de atencién que en
una atencién primaria sobre la que pivote el sistema sanitario y en
la que el médico de familia sea algo (bastante) mds que el “porte-
ro” del sistema?. Nos jugamos mucho con la CP: la opci6n esco-
gida limitard por muchos afios el desarrollo de otras alternativas.
La CP debe iniciar en nuestra atencién primaria una nueva era en
la gestion y direccién de personas por competencias y por valores,
para promover la excelencia, la confianza y el compromiso en una
institucién ética que prefiera profesionales éticos a profesionales
mercenarios. En este sistema, la promocién de nivel deberia llevar
aparejada la posibilidad de satisfaccion efectiva de motivos intrin-
secos y trascendentes en el medio y largo plazo mds que extrinse-
cos en el corto. Sino es asi, lo que finalmente nos queda es un sis-
tema de promocién profesional meramente extrinseco y poco
mds, reducido a un incremento salarial “planificado” o “por eta-
pas” a cambio de la consecucién de determinados objetivos insti-
tucionales (probablemente coyunturales y a corto plazo) y de una
serie de méritos estipulados tipo “baremo de oposicién”. Una ca-
rrera asf, tan extrinseca y tan cortoplacista, estd condenada a su fo-
silizacién motivacional y a ser engullida por el hipertréfico cuerpo
burocritico normativo de la institucién; sélo es cuestion de tiem-
po. Parafraseando las iniciales palabras de Gémez Gascon: o so-
mos capaces de disefiar un sistema de CP para el médico de fami-
lia que supere el dmbito extrinseco de motivacién y permita que
los mejores profesionales desarrollen al méximo su perfil profesio-
nal y hagan algo més que asistencia a la pura demanda, o seremos
todos médicos de cupo de 6 horas que, haciendo sustancialmente
“lo mismo” (en un desarrollo subéptimo de nuestro perfil profe-
sional), estaremos en diferentes niveles de carrera (generalmente
en funcién de nuestra edad), con sueldos diferentes, y habremos
hecho un pan con unas tortas.

(890)
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