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Abstrac:

Health protection is the most important element of our welfare state. Human resources
focus makes up the health system and justifyes the need of developing policies and man-
agement tools to facilitate professionals motivation and integration. The main tool, in addi-
tion to others with less expensive dyes, is the so-called professional career of health pro-
fessionals. Our national system of health (NHS, SNS in Spanish) must develop a model of
professional career combining the professionals profile with the needs of such a system,
introducing true elements of motivation and incentives to achieve personal and organiza-
tional goals, allowing to improve benefits and services in the current crisis environment.

Keywords: National health system, motivation theories, career incentives.

Resumen:

Parte de la importancia de la proteccién a la salud como uno de los elementos de cohe-
sién de nuestro estado del bienestar, focalizando la importancia en los recursos humanos
que conforman el sistema sanitario y justificando la necesidad de elaborar politicas y herra-
mientas de gestién que faciliten la motivacion y la integracion de los profesionales. La herra-
mienta por excelencia, mas alld de otras con tintes mas econdémicos, es la denominada
carrera profesional de los profesionales sanitarios. Nuestro Sistema Nacional de Salud (SNS)
debe elaborar un modelo de carrera profesional que aune el perfil de los profesionales con
las necesidades de dicho sistema, introduciendo verdaderos elementos de motivacion e
incentivacion que permitan conseguir los objetivos personales y organizacionales, permi-
tiendo mejorar las prestaciones y los servicios en el entorno de crisis actual.
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1. Introduccion

Cuando los dirigentes de los paises en vias de desarrollo se oponen a la democ-
racia o a las libertades humanas y politicas aluden a tres causas principales: la
primera que esas libertades y derechos dificultan el crecimiento y el desarrollo
economico, en segundo lugar que si a los pobres se les da a elegir entre libertades
politicas y satisfacer las necesidades econdmicas, eligen lo segundo y en tercer y
ultimo lugar, porque a menudo se dice que las libertades politicas, los derechos
humanos o la democracia son inherentes al mundo occidental (Sen 2000).

Sin lugar a dudas, la exposicidén anterior entrana un planteamiento erroneo y los
gobiernos de los paises en desarrollo saben que poseer derechos humanos y politi-
cos permite a los habitantes de un pais demandar necesidades, asi los gobiernos
responden a los sufrimientos de los individuos y satisfacen por tanto sus necesida-
des de proteccion social, salud, educativas, etc.

M. Carnoy apunta a que los paises deben orientarse hacia una globalizacion huma-
nista jqué significa dicho concepto? Segun dicho autor se trata de “un “enfoque orien-
tado a la integracién, a la vida, que deberia dar una respuesta a la inestabilidad, a la
excesiva individualizacion, al aislamiento y a la desigualdad, que son los signos actua-
les de la version internacional de la economia globalizada” (Carnoy 1999: 61).

El conocimiento es el factor clave de la economia global y la salud y su proteccion
es uno de los pilares de cohesidon de los que se han dotado las sociedades avanza-
das, constituyendo junto con las pensiones, la proteccion al desempleo, los servicios
educativos y los de atencidn a la dependencia, el nucleo fundamental del estado de
bienestar en la mayor parte de los paises desarrollados.

El trdnsito de una seguridad social para los trabajadores a una seguridad social
para todos los ciudadanos se consolida con la llegada del estado del bienestar. Los
derechos de seguridad social, es decir, las pensiones, sanidad, desempleo y servi-
cios sociales, educacioén, cultura y otros servicios publicos aplicados al conjunto de
los ciudadanos y no sélo a los trabajadores, definen la politica del bienestar social
como sello de identidad de las democracias europeas avanzadas.
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El estado del bienestar en Espana no ha hecho otra cosa en los ultimos anos que
desarrollarse, aunque sea desde la vision fordista criticada por Esping-Andersen
donde cualquier cuestion social es definida como publica, anulando la dimension
individual o particular. Esta vision ha supuesto la estimulacién de derechos y la anu-
lacion de deberes. Una sociedad donde sélo caben las expectativas, donde los ciu-
dadanos se sienten propietarios de derechos y faltos de responsabilidades persona-
les o privadas, impidiendo ver que los privilegios comportan derechos pero también
deberes (Esping-Andersen 2000).

En este escenario, se hace preciso reconocer la naturaleza del estado del bienes-
tar, pero para ello es necesario asumir que no se puede tener bienestar colectivo si
no se tiene bienestar individual, que el bienestar colectivo es el resultado medio de
los bienestares individuales. Se trata de conciliar una y otra perspectiva, colectiva e
individual.

Una democracia sera eficaz siempre y cuando sepa utilizar las ventajas que se
derivan de las libertades politicas y los derechos humanos. Una democracia debe
concebirse como la creacién de oportunidades para sus ciudadanos y el uso de esas
oportunidades esta relacionado con la practica de los derechos democraticos y poli-
ticos. En este punto, los ciudadanos tienen un papel fundamental en la utilizacion de
las oportunidades, siendo una de ellas los sistemas de proteccion y organizacién
sanitaria. La participacién social y el debate publico deben acompanar la elaboracién
de la politica social y econdmica de una democracia.

La respuesta a la crisis no pasa por renunciar al bienestar, sino por redefinirlo,
gestionando mejor los recursos, haciendo frente a nuevas necesidades, y buscando
féormulas para favorecer las condiciones de vida de los ciudadanos.

El bienestar sobrevivira al estado del bienestar. La crisis de este ultimo traerd un
nuevo modelo social que ya se denomina sociedad del bienestar y este nuevo mode-
lo deberéa contar con una armonia en el diseno, desarrollo, y ejecucidon de la politica
econodmica y la politica social. Todos los derechos que tenemos: trabajo, vivienda,
educacidn, sanidad, etc, tienen grandes repercusiones econémicas, colectivas e indi-
viduales.

Los recursos son escasos y el esfuerzo individual es una pieza clave para gene-
rarlos. Si la sociedad consigue transmitir que el beneficio individual sea identificado
como beneficio colectivo, donde el capital humano (también escaso) esté mejor uti-
lizado que hasta ahora, habremos dado un paso adelante en el progreso y el bien-
estar para todos.

Si admitimos que el capital humano sanitario es escaso y ademas costoso de for-
mar, deberemos enfocar los recursos disponibles hacia los mejores resultados, huir
de administraciones endogamicas y hacer administraciones publicas abiertas y que
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garanticen a los miembros de la sociedad sus derechos y, sobre todo, la viabilidad
futura de sus logros, siendo una de las herramientas para dicha viabilidad la Carre-
ra Profesional de los profesionales sanitarios.

Con el discurso de una carrera profesional en la sanidad, se pretende justificar a
través de un modelo de este tipo, alguno de los problemas o fantasmas que persi-
guen a la sanidad y por ende a sus profesionales como por ejemplo la falta de moti-
vacion, la dificultad de promocion en escala jerarquica, la rutina laboral, la relacién
con otros profesionales, la independencia entre remuneracion y desempefo, la falta
de reconocimiento social, la poca credibilidad de los sistemas de incentivos instau-
rados a nivel general, etc. No obstante, la puesta en marcha de un modelo de carre-
ra profesional en el entorno de crisis actual debe ir en paralelo con su sostenibilidad
econdmica. Los modelos hasta ahora instaurados no han tenido en cuenta dicha sos-
tenibilidad, por lo que estan abocados al fracaso y a su descrédito ante la sociedad
y sus profesionales.

2. Motivacion laboral: analisis de teorias y su relacion con la carrera profesional
2.1. Aproximacion a la motivacion en las organizaciones

En término general y dado la ingente produccion bibliografica acumulada sobre la
motivacién y la satisfaccidon, se puede decir que ha existido un dominio de los enfo-
ques de tipo psicologico o microsicoldgico. La razén principal que explica este plan-
teamiento, es que desde el &mbito empresarial se busca la justificacién de los com-
portamientos humanos desde una perspectiva que no ponga en cuestion los princi-
pios empresariales.

La motivacién se refiere a los factores que hacen tender hacia ciertos fines a tra-
vés del trabajo. La satisfaccién se define en funcion de la discrepancia entre lo que
una persona espera o piensa obtener de la tarea que realiza y lo que actualmente
experimenta en su situaciéon de trabajo.

La dificultad del estudio de la motivacion laboral se debe a que es el resultado de
la combinacién de variables personales, organizacionales y del trabajo, y por otro
lado, que las relaciones son méas complejas de lo que plantean la mayoria de los
modelos, realizados desde una sola perspectiva.

Pero las actitudes de los trabajadores no son una simple reaccion ante las situacio-
nes de trabajo, los comportamientos de los trabajadores estan sin lugar a dudas influi-
dos por el conjunto de las relaciones sociales que en las organizaciones se establecen.

Realizar un andlisis socioldgico de las diferentes teorias relativas a las motivacio-
nes, satisfacciones y orientaciones de los trabajadores que influyen en la conducta
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laboral, supone tener en cuenta la relacién entre las condiciones sociales en donde
se desarrolla la actividad laboral, por ello, el contexto de la motivacion-satisfaccion
debe situarse en tres niveles intimamente relacionados entre si (Pérez Rubio 1997):
el relativo al &mbito de trabajo, el relativo al sistema de relaciones sociales y el rela-
tivo a los sistemas sociales y modelos culturales.

A lo largo de la historia, las explicaciones sobre la conducta laboral son muy varia-
das. Existen muchos modelos que intentan dar respuesta a la motivacion y satisfac-
cion laboral, pero todos han estado condicionados por el tipo de sociedad y una cul-
tura definida. Es dificil elegir las teorias sobre motivacion y conducta laboral mas
relevantes, asi que se han escogido aquellas que mas pueden encuadrarse con las
necesidades/motivaciones y expectativas de los profesionales sanitarios. Posterior-
mente se analizan cuales pueden influir o predecir las condiciones en las que un
modelo de carrera profesional puede resultar mas satisfactorio y motivante para los
profesionales.

2.2. Teorias sobre motivacion social en la empresa
2.2.1. Teorias clasicas de la motivacion o Teorias de las necesidades

Las teorias clasicas de la motivacién o también denominadas de las necesidades,
realizan una correlacién entre la motivacién y las necesidades individuales de las
personas (ya sean internas o las referidas al trabajo).

Las teorias que gozan de mayor popularidad son las teorias de la jerarquia de
necesidades de Maslow, laTeoria ERG de Alderfer, laTeoria de la necesidad de logro
de Mc Clelland y laTeoria de los dos factores de Herzberg. Cada una de estas teorias
describe un conjunto especifico de necesidades que, en opinién de los investigado-
res tienen las personas y cada una de ellas difiere un poco de las otras en cuanto a
la cantidad y tipo de necesidades identificadas. Las teorias también difieren en cuan-
to a cdmo influyen en la motivacion las necesidades que no se satisfacen. Diagnos-
ticar las necesidades y a partir de ahi encontrar un camino para satisfacerlas, puede
incrementar la motivacion.

A continuacion se resumen las principales caracteristicas de las teorias clasicas de
acuerdo a las necesidades y motivaciones que plantean, completandolas con una
clasificacion de necesidades del trabajador de hoy en dia.
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Cuadro 1. Resumen de las principales caracteristicas de las Teorias clasicas
o de las necesidades

Clasificacion

Maslow Herzberg Mc Gregor Aldefer Mec Clelland de necesidades
actuales
Relaciones .
s . o . Sistemas p
Fisiolégicas Autorrealizacion | Autorrealizacion sociales y de sociales Intrinsecas
relacion
. Desarrollo . I
Seguridad y . L, Relaciones Interaccion
- . Autoestima Delegacién personal y ! .
proteccion P sociales social
crecimiento
e s Relaciones Cultura de
Afiliacion Logro :
sociales empresa
Autoestima Afecto Logro
Enriquecimient Mayor Supervivencia L Extrinsecas
o puesto de ! Afiliacion
X contenido del
trabajo
Autorrealizacién puesto
Introduce optica
externa no solo Poder
necesidades

Fuente: Elaboracion propia

2.2.2. Teorias del equilibrio

Estas teorias parten de que los individuos buscan a través de su conducta laboral
un equilibrio personal en diferentes facetas de su vida (Osca Segovia 2004).

Dentro de estas teorias destacamos dos: la teoria de la disonancia cognoscitiva y
la teoria de la autorrealizacion. La teoria de la disonancia cognoscitiva se debe a las
investigaciones de Festinguer y parte de la idea de que los conocimientos, activida-
des y la conducta de una persona pueden tener entre si tres tipos de relaciones:

a. Consonantes: cuando la conducta A sigue del conocimiento B, por ejemplo
una persona que se esfuerza por asistir a un curso de formacion porque sabe
que dicho curso le ayudara a mejorar sus habilidades, es decir la conducta A
sigue del conocimiento B.

b. Disonantes: cuando la conducta A no se sigue del conocimiento B, por ejem-
plo, una persona que fuma pero sabe que fumar provoca céncer.

c. lIrrelevantes, cuando la conducta A no tiene relacién con B, por ejemplo una
persona que lleva 10 anos yendo a trabajar por el camino X y no por el
camino.
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A la vista de estos tres tipos de relaciones, esta teoria considera que un conjunto
de conocimientos disonantes constituye un estado motivacional negativo que el
individuo tiende a reducir. Para eliminar este estado motivacional negativo, el suje-
to tiende a cambiar sus conocimientos y el modo de alcanzarlos, a fin de que sean
consonantes con su conducta. Siguiendo con el ejemplo de fumar, en términos de la
teoria, el deseo de vivir una vida larga es disonante con la actividad de hacer algo
gue lo mas probable acorte la vida. La tension que produce estas ideas contradicto-
rias puede reducirse dejando de fumar, negando la evidencia de cancer de pulmén
o justificando que se fuma muy poco. Cambiamos los conocimientos para reducir la
disonancia cognoscitiva.

Dentro de esta base teorica se han desarrollado numerosas investigaciones que
demuestran la tendencia a trabajar hasta un nivel en el que las personas consideran
que obtienen unos resultados justos o equitativos. El problema es que no existen
parametros de disonancia, por lo que éstos ultimos pueden ser muy desiguales
entre los individuos.

La teoria de la autorrealizacion indica que las personas estdn motivadas para rendir
en una tarea o puesto de trabajo de manera coherente con la autoimagen con que enfo-
can esa tarea o ese puesto de trabajo. En suma, las personas estan motivadas a rendir
eficazmente, en la medida que dicho rendimiento es coherente con su autoconcepto.

2.2.3. Teorias del incentivo o del refuerzo

Estas teorias consideran el rendimiento en funcion de la recompensa que uno
espera alcanzar por su trabajo. Por tanto, a mayor recompensa, mayor rendimiento.
Desde las organizaciones se trata de alentar las competencias deseadas y desalen-
tar los comportamientos no deseados a través de refuerzos o incentivos.

Komaki, Coombs y Schepman describen la Teoria del Refuerzo como una teoria
motivacional que enfatiza las consecuencias de diferentes tipos de refuerzo sobre la
conducta. En el contexto organizacional un ejemplo de reforzadores habituales son
el dinero, el prestigio, la promocion, etc (Steers y Porter 1991).

Las técnicas de refuerzo pueden fomentar o suprimir el comportamiento deseado
mediante la aplicacion o la eliminacién de los refuerzos. El refuerzo positivo implica
asociar un comportamiento o resultado deseado con recompensas de cualquier
indole. Por ejemplo, a mayor productividad mayor salario.

En el refuerzo negativo, la persona actia para acabar con un estimulo adverso.
Por ejemplo, un profesional podria dejar de esforzarse en pedir determinada infor-
macién a un cliente porque sabe que esa informacién no tendrad ninguna trascen-
dencia y por tanto, no le compensa invertir tiempo en esas llamadas.

Comunitania: International Journal of Social Work and Social Sciences N° 4 / July 2012



164 Raquel M. Pérez-Garcia

La supresion elimina positivamente un comportamiento indeseado, reteniendo el
refuerzo positivo. Por ejemplo, cuando una persona realiza horas extras, pero no
recibe salario extra o alabanzas por su esfuerzo, dejara de realizarlas. Al retener ese
refuerzo el responsable también hara que se suspendan comportamientos deseados
como la productividad o la creatividad.

El castigo elimina un comportamiento no deseado, imponiendo un hecho negati-
vo después de un comportamiento no deseado, por ejemplo, un responsable que no
paga incentivos porque su colaborador ha cometido una negligencia.

Detras de esta teoria debe estar implicito que las recompensas o refuerzos deben
satisfacer las necesidades del empleado y se deben aplicar de forma equitativa, de
lo contrario el fracaso de un programa de refuerzo/incentivos esta garantizado.

2.2.4. Teorias del control de la motivacion

Dentro de esta teoria se distinguen dos modelos diferentes: la teoria del control
cibernético y la teoria del control racional. Ambas tienen en comun que las personas
interpretan los estimulos que reciben del exterior y ponen en marcha conductas para
conseguir sus objetivos o en otras palabras, una discrepancia entre las metas y el
desempeno crea una motivaciéon correctora.

La teoria del control cibernético defiende que los individuos regulan su compor-
tamiento realizando comparaciones entre su conducta y el objetivo que desean
lograr. Si en este proceso de comparacion no se detecta ningun desajuste se man-
tiene la conducta y se continua la accién, sin embargo, si se perciben discrepancias
se crea una fuerza motivadora autocorrectora que empuja al individuo a realizar
cambios tanto cognitivos como conductuales para mejorar esa situacion. Depen-
diendo de las caracteristicas del individuo y de la situacion, la decisién se toma en
funcion de si lo que se desea es cambiar el entorno a través de una accién o si lo que
se cambia es el referente de lo que se desea.

Cuando el objetivo se ha conseguido, el sujeto suspende el deseo de alcanzarlo.
Segun este modelo la motivacion se rige por una jerarquia de objetivos que deter-
minan la conducta humana. El modelo que se muestra también puede ser utilizado
para explicar otros hallazgos en la literatura de establecimiento de objetivos, tales
como que los objetivos aceptados, especificos y dificiles conducen a un mejor des-
empeno.

La teoria del control racional reconoce que aun existiendo ciertas discrepancias
entre el objetivo y la conducta, esto no siempre implica un proceso de autocorrec-
cién sino que, en ocasiones los individuos son capaces de soportar ciertas discre-
pancias a través de mecanismos de reduccion de las mismas, tales como el apren-
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dizaje de las experiencias pasadas, el cambio de expectativas o la influencia de los
procesos sociales como la comparacién social.

2.2.5. Teoria de la equidad o de la igualdad o también denominadas teorias del intercambio

Los empleados no son observadores pasivos de lo que sucede en su lugar de tra-
bajo. Se forman impresiones de los otros y los hechos que les afectan en su compor-
tamiento responden a la evaluacion positiva o negativa que realizan de dichos hechos.

La teoria de la equidad es una de las llamadas teorias del intercambio. Esta teoria
elaborada por Adams senala la importancia de la percepcion de justicia como ele-
mento de motivacion. Para Adams, los trabajadores perciben su participaciéon en las
organizaciones como el resultado de un intercambio en el que aportan unos inputs
a la organizacién, como la experiencia, conocimientos, esfuerzo, etc y la organiza-
cidén a su vez devuelve unos outcomes como el salario, reconocimiento, prestigio
social, etc. Los individuos quieren conseguir interacciones equilibradas entre lo que
dan y lo que reciben y el problema surge cuando se realiza la comparacién social
entre otros miembros de la organizacidén que se encuentran en la misma situacion.

Adams sugiere que cuando el resultado de la comparacion es positivo y el traba-
jador percibe cierto grado de justicia se siente motivado. Sin embargo, cuando se
percibe injusticia, se produce una tensidén aversiva, que estd en proporcion a su
magnitud y lleva a los individuos a intentar corregirla. La fuerza de la motivacién es
proporcional a la tension creada (Adams 1965).

Esta evaluacion de la igualdad se basa en la percepcién y no en la igualdad obje-
tiva. En cierto sentido, esta teoria simplifica demasiado los temas de la motivacién,
pues no considera explicitamente las necesidades, los valores o la personalidad indi-
vidual. No obstante, una empresa debe velar porque exista un grado de compara-
cion razonable entre las personas, en términos de inputs y outcomes. Para ello, es
importante que se transmita informacion adecuada y veraz a toda la organizacion.

Esta teoria combina aspectos de la teoria del control de la motivacién y las teorias
del equilibrio, intentando eliminar lo que produce disonancia cognoscitiva. La teoria
de la equidad ofrece un enfoque util para la comprension de una amplia variedad de
relaciones sociales en el lugar de trabajo.

2.2.6. Teoria de la expectativa-valor
Motivar a los empleados significa satisfacer sus necesidades, garantizar la igual-

dad en la organizacion, reforzar los comportamientos deseados y establecer metas
especificas, atrayentes y aceptadas. La Teoria de la expectativa-valor integra todos
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estos elementos en una sola teoria. Es una teoria que aglutina muchos elementos de
las teorias de las necesidades, de la igualdad y del refuerzo.

Esta teoria se basa en los trabajos de Tolman donde se senala que la conducta de
los seres humanos es el resultado de las elecciones entre diferentes alternativas,
encaminadas a la busqueda del placer y a la minimizacion del dolor (Tolman 1932).

Posteriormente V. Vroom completd aTolman desarrollando la idea de que las per-
sonas adoptan decisiones racionales respecto a su conducta y calculan la probabili-
dad de obtencion de un determinado objetivo, en funcidon del esfuerzo invertido
(Deci y Vroom 1992).

De acuerdo a esta teoria la motivacion de una persona crece cuanto mayor es el
valor que ésta conceda a la meta que quiera conseguir y cuantas mas posibilidades
tenga de lograrla. Esta teoria posee una aplicacién clara a la direccion por objetivos
como formula de motivacion, siempre y cuando los responsables le den valor a su
consecucion. De ahi que Vroom considerara la motivacién de una persona para
alcanzar una meta en funcion de tres factores: el valor otorgado a dicha meta, la
expectativa de poder alcanzarla y el instrumento o conducto.

La combinacién de los tres factores produce la fuerza motivacional en diferentes
grados de acuerdo a la intensidad de los mismos. Conforme aumenta cada uno de
los componentes, la motivacion también incrementa, conforme cada elemento dis-
minuye la motivacién también.

En resumen, esta teoria tiene similitudes con la pirdamide de necesidades de Mas-
low, la teoria de la equidad e incluso con la teoria de los dos factores de Hezberg. Se
trata de una teoria que encierra un modelo razonablemente valido de las causas del
comportamiento en el trabajo.

2.2.7. Teoria del establecimiento de metas/objetivos

Al igual que la teoria de las expectativas puede representar una concepcion inte-
gral de la motivacidn, el establecimiento de metas también lo puede hacer.

Esta teoria afirma que el proceso de establecer metas se puede concentrar en el
comportamiento y motivar a las personas. Se basa en el impacto de los objetivos en
la ejecucion de la tarea. De cara a comprender la fuerza motivacional de los objeti-
vos se han identificado dos factores relevantes: contenido e intensidad del objetivo
que a veces no son faciles de separar.

Se trata de una teoria que ha tenido un gran desarrollo en los ultimos 20 anos. De
hecho la puesta en marcha de la denominada direccién por objetivos (DPO) en las

Comunitania: Revista Internacional de Trabajo Social y Ciencias Sociales N° 4 / Julio 2012



Estado del bienestar, salud y carrera profesional ... 167

empresas, tiene su base en esta teoria. Para que un objetivo sea motivante es nece-
sario que cumpla varias premisas: que sea especifico, enunciado correctamente y
que ademads posea algun grado de dificultad (Locke y Lathman 1990).

Esta teoria y en especial su aplicacion a la empresa, ha tenido numerosas criticas
ya que en algunas ocasiones se centra exclusivamente en los aspectos cuantitativos
y nho considera que en la motivacién intervienen otros muchos aspectos como la
retroalimentacién recibida, los recursos disponibles para alcanzar los obijetivos, el
grado de implicacidon de la organizacién, etc. Se trata de una teoria que puede fun-
cionar muy bien cuando su aplicaciéon se combina con criterios adecuados de ges-
tion empresarial.

2.2.8. Teoria social cognitiva

Los origenes de la Teoria Social Cognitiva surgen de la Teoria del Aprendizaje
Social propuesta por Bandura y en la que se enfatiza la importancia del ambiente
como elementos que definen la conducta y la motivacion en particular (Bandura
1986).

Para este autor, el logro de metas se consigue por medio de procesos auto-regu-
latorios que implican varios componentes: el establecimiento de metas, la auto-
observacién y la auto-reaccion. El establecimiento de objetivos es para Bandura un
proceso mediante el cual los individuos establecen metas que representan lo que
desean conseguir. Estos objetivos se basan en la percepcion de autoeficacia de la
conducta pasada y en la estimacion de realizar una accién con mayor o menor éxito.

Una vez establecidos los objetivos los individuos valoran si su conducta/desem-
pefno esta proxima a alcanzarlos. Gracias a la autoevaluacion, se compara la situa-
cién deseada frente a lo alcanzado. Si fruto de esta comparacién se obtiene un
balance positivo, es decir, se han alcanzado los objetivos, se produce un incremen-
to de la percepcion de autoeficacia y satisfaccion. Si el resultado es negativo, se pro-
duce una reduccion de la percepcion de autoeficacia y de insatisfaccion. En este ulti-
mo caso, la motivacion estimula a reducir la discrepancia a través de diferentes
estrategias, por ejemplo, incrementando el nivel de esfuerzo, bajando el nivel de los
objetivos a conseguir, cambiando las estrategias utilizadas, etc.

Para Bandura el ambiente, como la conducta tiene sus causas. La conducta esta
regulada por sus contingencias, pero las contingencias estan producidas, en parte,
por la propia persona. La persona, por sus acciones juega un papel activo en la pro-
duccion de contingencias reforzantes que influyen sobre ella, es decir, la conducta
en parte crea el ambiente, y el ambiente influye en la conducta de manera recipro-
ca. En otras palabras, las personas son producto y productoras de su entorno.
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Cuando se considera el ambiente como un determinante auténomo de la conduc-
ta (y no como un determinante influenciable) suelen infravalorarse las cualidades y
logros que dignifican a la persona. De ahi el concepto utilizado de auto-eficacia. Con-
trariamente a esta visién unidireccional, los logros humanos son el resultado de la
interaccidn reciproca de las circunstancias externas con numerosos determinantes
personales, entre los que se incluyen las potencialidades de la persona, las compe-
tencias adquiridas, el pensamiento reflexivo y un alto nivel de iniciativa personal
(Bandura 1982).

LaTeoria social cognitiva sienta las directrices para que el equipo con las compe-
tencias, capacidad de autorregulacion y sentido de la eficacia les permitirad alcanzar
su bienestar y sus logros.

A continuacion se recogen en un cuadro las fases por las que deberian transitar
los diferentes programas de intervencion en el sector sanitario, siguiendo las direc-
trices de las teorias sobre motivacion analizadas hasta el momento.

El cuadro se estructura recogiendo una definicion basica de cada una de las teo-
rias expuestas, posteriormente se sefala la estrategia mas adecuada para intervenir
en el entorno sanitario y las herramientas que podrian permitir la puesta en marcha
de la estrategia senalada.
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De acuerdo a las teorias analizadas sobre motivacion y conducta laboral y tenien-
do en cuenta la necesidad de articular mecanismos que estimen los nuevos valores
relacionados con el trabajo, las demandas de los trabajadores de ser tratados como
personas valiosas y la necesidad de que las empresas atiendan los deseos de equi-
librio entre sus metas personales y laborales, se puede concluir que las teorias que
mejor pueden predecir un éptimo desarrollo del modelo de carrera profesional en
los profesionales sanitarios son las teorias de la equidad, las del incentivo o refuer-
zo y las del control de la motivacion. Las razonas para esta prediccion se basan en
gue dichas teorias, aglutinan aspectos que van mas alla de las necesidades indivi-
duales, conjugando los nuevos valores del trabajo y la conducta laboral.

3. Perspectiva actual de las Variables que intervienen en la motivacion: extrinsecas,
intrinsecas y trascendentes y su relacion con los profesionales sanitarios

El modelo antropoldgico contempla la medida en que la organizacién satisface los
componentes de la motivacion de sus miembros y lo denomina estructura compen-
satoria, teniendo ésta tres niveles: extrinseca, intrinseca y trascendente. Conocer las
motivaciones de los profesionales y las variables que intervienen en las mismas
para asi, poder satisfacerlas a través de diferentes herramientas, es un aspecto clave
de las relaciones sociales dentro de la empresa.

Las motivaciones extrinsecas son aquellas que estan en funcion de las consecuen-
cias externas que esperan conseguirse (por ejemplo salario), las motivaciones intrin-
secas, atienden a las consecuencias de las acciones en el propio individuo (la satisfac-
cion con un buen trabajo) y las motivaciones trascendentes, se preocupan por las con-
secuencias en otros (por ejemplo, ayudar a un companero) (Ortun Rubio 2007).

Del analisis y la revision bibliografica realizada, se puede concluir que el proble-
ma de la motivacién es que las empresas no pueden motivar a sus profesionales.
Dificilmente los que no estén motivados con sus profesiones, las organizaciones
puedan conseguirlo. Lo que las empresas tienen que conseguir es no desmotivarlos.
Los paises anglosajones denominan “empowerment” a la esencia de la motivacién
que no es otra que el puesto de trabajo permita conseguir el “logro” y la satisfac-
cion. Los profesionales necesitan reconocimiento cuando han sentido el logro. No
se mueven por el reconocimiento sino por el logro. Cuando han sentido el segundo
puede venir el primero, incluso aunque no haya reconocimiento si el puesto de tra-
bajo permite el logro su efecto es con escasa diferencia el mismo.

El reconocimiento junto a la trascendencia social son los mecanismos para con-
vertir la motivacion en implicacion y compromiso. Los profesionales no sélo quieren
sentirse contentos consigo mismos, sino que cuando ello se produce necesitan que
la empresa en que trabajan se lo reconozca y que los pares y la poblacién tengan el
conocimiento de la excelencia que han alcanzado en su profesion. En este orden de
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cosas, la carrera profesional deberia ser un instrumento de reconocimiento social al
ser un signo externo del nivel profesional alcanzado de su excelencia profesional
(SA Consultoria i Gestié y Sanofi Aventis 2007).

Los intereses y necesidades de los profesionales sanitarios se distribuyen basica-
mente en tres categorias: materiales, psicologicas y sociales. Cada una de estas cate-
gorias requerira un tipo diferente de incentivo para su satisfaccién y cada tipo de
incentivo precisara de la aplicacion de una politica concreta.

A continuacién se muestra en el cuadro siguiente las posibles herramientas de

gestién que pueden satisfacer las diferentes necesidades de los profesionales.

Cuadro 3. Resumen de intereses y necesidades de los profesionales sanitarios
y su satisfaccion a través de diferentes herramientas de gestion

Clasificacion de la . L Posibles herramientas
; Tipo de motivacion Conceptos clave L.
necesidad de gestion
v' Materiales v Externas o v" Rendimiento, v Politica retributiva
extrinsecas participacion en v" Incentivos econdmicos:
beneficios, seguridad en v" Reparto de beneficios,
el trabajo, primas.
reconocimiento v" Retribucion fija y variable
profesional y social, (DPO).
mayores cuotas de poder | v* Disponibilidad de medios
y autoridad, mejora de técnicos y humanos.
las condiciones de v' Retribuciones por
trabajo, enriquecimiento antigliedad
del mismo
v' Psicoldgicos v" Internos o v' Avanzar en el v' Sistema de carrera
intrinsecos conocimiento y profesional
habilidades propias de la v" Plan de Desarrollo
profesidn. Percepcién de Individual
sentirse experto en lo v" Promocion interna.
que uno ejerce, y la v" Formacion continuada.
adquisicion de nuevas v Estabilidad laboral.
responsabilidades y v" Equidad en la
competencias distribucion de
recompensas.
v' Autonomia profesional
v Investigacion y docencia
v Sociales v Trascendente v" Cultura de empresa v" Imagen Corporativa
basada en la identidad v' Alianzas estratégicas
del colectivo v' Sistema de carrera
v" Profesionalismo profesional
v Desarrollo de valores
altruistas.
v" Humanismo y servicio
publico

Fuente: Elaboracion propia
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El gran problema de la sanidad publica espafola en lo que a motivaciones intrinse-
cas se refiere, es que no logra alcanzar el tren del conocimiento como factor produc-
tivo de sus profesionales, es decir, los profesionales evolucionan mas rapidamente
por la via del conocimiento que lo que las organizaciones pueden evolucionar desde
sus sistemas de gestion. Los centros se encuentran limitados en su capacidad de eva-
luacién, gestion y medicion de los resultados, con su consiguiente falta de aplicacidon
y/o repercusién en los profesionales en lo que a su motivacion se refiere.

La carrera profesional puede constituir una excelente herramienta de desarrollo profe-
sional, ya que su proposito general deberia ser preservar los valores y actitudes de man-
tenimiento y desarrollo de la competencia, de interés por el trabajo que se realiza, pero
lo que esta claro es que la utilizacion de un instrumento motivador mal definido nunca
podra producir efectos beneficiosos ni para la organizacidn ni para los trabajadores.

Debe articularse de modo que premie el cumplimiento de los objetivos de la orga-
nizacion pero no el rendimiento o la obtencion de determinados objetivos puntua-
les: para ello hay otros incentivos mas idoneos.

Los aspectos que se deberian recompensar mediante la carrera profesional son
menos coyunturales: en primer lugar, la calidad de la atencidn prestada, y en segun-
do lugar, el conjunto de actividades relacionadas con influencia mas o menos direc-
ta en ésta: formacion continuada, docencia, investigacion y gestion clinica.

A continuacion se realiza un analisis de los diferentes tipos de incentivos existen-
tes en las organizaciones sanitarias y asi tener una perspectiva completa de donde
se situa la carrera profesional y de su relacién con otro tipo de incentivos.

4. Tipos de incentivos en la organizacion sanitaria

La Real Academia Espanola define el incentivo como «aquello que mueve o exci-
ta a desear o hacer una cosa»; es decir: genera un proceso psicoldgico que activa,
dirige y mantiene un determinado comportamiento.

Espana es un pais muy similar a otros paises industrializados de nuestro entorno.
Los servicios asistenciales estan bien desarrollados y los recursos, en general, son
suficientes y tienen una gran capacidad, pero se puede afirmar que la funcion de
desarrollo y gestidon de los recursos humanos es critica, y que es preciso mejorar la
gestién de los profesionales en todos sus aspectos: desarrollo profesional, oportu-
nidades formativas y reconocimiento interno y social.

La pregunta que nos hacemos es jpor qué es tan importante poner en funciona-
miento programas de incentivos para los profesionales sanitarios? ;Qué les diferen-
cia de otros colectivos para que en estos se considere una necesidad?
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La peculiaridad de la sanidad y en especial del sistema publico es que cada dia es
mas importante dada la situacién de crisis actual, que los profesionales sanitarios
tengan objetivos alineados a las necesidades del sistema. De lo contrario pueden
aparecer incentivos perversos. Si no existe un programa de incentivos bien estable-
cido, los profesionales se “incentivaran” particularmente contra los intereses gene-
rales de la organizacién, apareciendo conductas poco adecuadas, como el incumpli-
miento de horarios, la ausencia de colaboracion, la escasa implicacion en activida-
des de investigacion y docencia, la invasién de competencias ajenas, el cumpli-
miento “escrupuloso “ de las funciones, trato inadecuado al paciente, etc.

Centrandonos en incentivos de tipo econémico, existen ejemplos diversos en
nuestro sistema sanitario de programas de incentivos varios, como por ejemplo el
complemento de productividad anual y de exclusividad. El Estatuto Marco del per-
sonal estatutario de los servicios de salud, establece en su articulo 43.2.c. que entre
las retribuciones complementarias del personal estatutario se incluye el “comple-
mento de productividad, destinado a retribuir el especial rendimiento, el interés o la
iniciativa del titular del puesto, asi como su participacién en programas o actuacio-
nes concretas y la contribuciéon del personal a la consecucién de los objetivos pro-
gramados, previa evaluacion de los resultados conseguidos” (Ley 55/2003, de 16 de
diciembre del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud. Bole-
tin Oficial del Estado, 301, 17 de diciembre de 2003).

Este complemento, con una periodicidad anual o semestral, ha sido objeto de
revisiones y actualizaciones. Su poder incentivador actualmente es muy escaso, su
retribucion estd poco ligada al logro de unos objetivos, frecuentemente poco defini-
dos y en especial a la sensacion general de que su obtencion es independiente del
esfuerzo o rendimiento desempenado.

El denominado complemento de exclusividad, creado en 1987 como complemen-
to especifico, tiene por objeto un mayor compromiso laboral, dado que se basa en
la renuncia al ejercicio de otras actividades profesionales, en especial en la empre-
sa privada. Dicho complemento ha significado mas un mecanismo de control de la
actividad de los profesionales por parte de la administracion o una forma de aumen-
tar los salarios que un verdadero incentivo.

La famosa “peonada’; que surgido como un mecanismo de mejora de la eficiencia del
sistema para poder rentabilizar mejor sus instalaciones y/o profesionales, se convirtio
en poco tiempo en un incentivo perverso, ya que no se realiza el trabajo en el horario
que debe realizarse trasladandolo a otros horarios en los que se cobran “peonadas”

Este tipo de incentivos es lo que se conoce como relacién de agencia, cuando el
profesional incentivado tiene poder decisor delegado en él por el principal. Esta
situacion se basa en la existencia de informaciéon asimétrica, ya que el profesional
sanitario hace uso de la misma en su provecho, al objeto de obtener mas incentivos.
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Otros incentivos son el pago por antigliedad, aunque no supone una cuantia muy
importante, no pudiendo destacarlo como un elemento incentivador de gran calado.

Un incentivo puesto en marcha en algunas organizaciones sanitarias diferentes a
los nombrados hasta ahora es el lamado pago por objetivos, los cuales han sido
pactados con una periodicidad establecida. La diferencia con la productividad varia-
ble no difiere posiblemente al pago por objetivos, se le ha pretendido dar un matiz
mas individual, pero en su conjunto ambos sistemas se basan en una retribucién
variable asociada a determinados logros o consecuciones.

La promocion profesional o promocién interna entendida como un ascenso den-
tro de la organizacion, es otro de los incentivos utilizados en la sanidad aunque no
tan asociado a aspectos econdmicos. Gracias a la promocién interna se reconoce el
esfuerzo y la fidelidad de los profesionales dentro de la organizacién aunque si es
cierto que se trata de un incentivo de caracter discreto sélo aplicable a parte del per-
sonal de la organizacién. Se trata de un incentivo que lleva asociado un aspecto eco-
ndémico, pero encierra unas caracteristicas internas asociadas a la satisfaccion de
avanzar en los conocimientos y habilidades de la profesidn.

Por ultimo, un incentivo demandado y solicitado por la mayoria de los profesio-
nales sanitarios es la denominada carrera profesional, entendida como el recorrido
del desarrollo personal en el marco de una profesién de una empresa, cuyo fin ulti-
mo es una mayor incentivacion y promocién profesional.

La carrera profesional planteada hasta el momento en el sistema sanitario es una
carrera jerarquica, que se apoya en el nombramiento de cargos, no de categorias,
por lo que no estad basada en la adquisicion de un patrimonio personal, base de
conocimientos y experiencia. Esta carrera jerarquica se limita en el caso de los médi-
cos a tres cargos: Adjunto, Jefe de Seccion y Jefe de Servicio y en el caso de enfer-
meria se limita a un cargo: supervisor. Estas carreras ademas de tener notables obs-
taculos en el camino para su consecucién, no alcanzan los objetivos de una verda-
dera carrera profesional que son los siguientes:

promover y motivar al personal

permitir obtener reconocimiento y alcanzar sucesivas categorias
aumentar la competitividad entre los profesionales

y permitir una retribucion acorde a esa categoria y competitividad

Debe huirse de la idea simplista del incentivo como forma de combatir la aversion
al esfuerzo y al riesgo. La motivacion intrinseca en el sentido de las preferencias de
las personas por el trabajo interesante, la busqueda de aprobacion social por otros
colegas, el gusto por el trabajo bien hecho, etc., son motivaciones que estan pre-
sentes en los profesionales sanitarios.
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La relacion de trabajo es por encima de todo una relacidon social y antes de poner
en marcha cualquier herramienta de gestién, se debe valorar si puede resultar exce-
sivamente incentivadoras, ya que podria destruir conceptos inherentes a la relaciéon
social como la cooperacion, la relevancia de la aprobacion social o la satisfaccion
por el trabajo interesante.

En este punto vamos a analizar los obstaculos y dificultades del entorno sanitario
para poner en marcha un programa de incentivos.

5. Dificultades del sistema sanitario para poner en marcha diferentes tipos
de incentivos: algunas soluciones

El ciudadano espera del sistema sanitario la capacidad para hacer frente a cual-
quier enfermedad o problema sin ningun tipo de limitacidon de conocimientos ni de
recursos. Ello comporta cierta insatisfaccion tanto de la sociedad como de los pro-
fesionales sanitarios. Por parte de la sociedad porque el ciudadano quiere estar
mejor informado, quiere que el profesional le rinda cuentas, pide transparencia y
calidad. Por parte del profesional porque considera que su entorno de trabajo es a
veces un espacio en el que el control limita la discrecionalidad profesional y la buro-
cracia arrincona la responsabilidad, la rutina, la inventiva, y la satisfaccion.

Elaborar un buen programa de incentivos mejoraria la eficacia del sistema sanita-
rio, al conseguir una mayor motivacion e implicacion de los profesionales. Necesi-
tamos profesionales con un grado maximo de competencia técnica, pero también
motivados e incentivados, comprometidos con los objetivos institucionales y del sis-
tema y con una flexibilidad que les permita asumir, sin pérdida de efectividad, los
nuevos requerimientos del entorno.

Las instituciones y las empresas sanitarias deben incorporar a sus objetivos y pre-
supuestos estas nuevas necesidades de sus empleados si quieren garantizar su pro-
pia sostenibilidad y para conseguir dicha sostenibilidad, las politicas de recursos
humanos son un aspecto clave del sistema.

Desde este argumento vamos a centrarnos en un tipo de incentivo concreto como
elemento de motivacién: la carrera profesional.

6. La carrera profesional como herramienta de gestion

Desde un punto de vista practico, los problemas de rendimiento y las necesidades
de cambio que se presentan en aquellos individuos que se han estancado profesio-
nalmente, el denominado efecto Plateau, es sin duda lo que ha llevado a las empre-
sas a plantearse la necesidad de poner en funcionamiento programas o iniciativas
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que mantengan las expectativas de crecimiento profesional a lo largo de toda la vida
del individuo, manteniendo asi su motivacion. Es asi como aparecieron por primera
vez los programas de desarrollo de carrera profesional en las organizaciones.

Los efectos de la carrera profesional son fundamentalmente de caracter intrinse-
co y van ligados a la percepcion interna de desarrollo profesional y reconocimiento
publico al reconocer la competencia mediante la creacién de niveles o categorias.
Otro tipo de incentivos que provoca la carrera son econdmicos y otros que podrian
establecerse serian el mérito para acceso a otros procesos como seleccion, promo-
cion, formacioén, etc.

Conseguir un nivel o grado de carrera deberia estar asociado a algun tipo de “pri-
vilegio” o elemento incentivador dentro de la organizacidon, como por ejemplo ejer-
cer funciones de tutoria y docentes, formar parte de comisiones de asesoramiento,
acceder a becas de investigacién, ser nombrado para érganos de evaluaciéon y de
auditoria o para funciones de direccion y gestion, etc.

Cuadro 4. Resumen de efectos motivadores inducidos por un sistema
de carrera profesional

Desarrollo profesional individual
Motivaciones intrinsecas Satisfaccion grupal

Mayorcompetencia

Econémicos

Mayortiempo libre

Prestigio y reconocimientopublico

Motivaciones extrinsecas . . .,
Meéritos para acceso a puestos de mayor jerarquia o

cualificacion, para recibir una formacion mas exclusiva

o cualquier otro “privilegio” que la organizacion defina.

Motivaciones trascendentales Prestigio parala organizacion

Fuente: Elaboracién propia
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Las organizaciones tienen el reto de aportar a sus profesionales las experiencias
que aumenten su empleabilidad ya que la continua promocién es dificil de ofrecer
durante toda la vida laboral. Si un trabajador consigue durante su permanencia en
la organizacién mejorar sus competencias, participar en proyectos interesantes, reci-
bir el apoyo de sus jefes y companeros, se sentira satisfecho e implicado con su
organizaciéon y estara dispuesto a participar de forma activa en sus objetivos. Los
aspectos relacionados con la carrera profesional han cobrado especial importancia
y asi lo deben recoger las investigaciones sociolégicas futuras y también las propias
organizaciones.

La carrera profesional tiene por tanto dos perspectivas: por un lado la persona y
por otro la organizaciéon en la que se participa. Una organizacion no puede descui-
dar la carrera de sus colaboradores. Para ello, es fundamental gestionar adecuada y
estratégicamente los recursos humanos que posee de forma que sus objetivos estén
alineados con los objetivos organizacionales.

Las nuevas condiciones socio-econdmicas en las que estan inmersas las organi-
zaciones, les obligan a emplear formas alternativas de gestionar las carreras, no cen-
tradas en la progresion ascendente, sino en el desarrollo de competencias que faci-
liten su empleabilidad, tanto dentro como fuera de la organizacién, como unica
forma de facilitar su implicacion con los objetivos organizacionales.

Los profesionales sanitarios esperan del establecimiento de un modelo de carre-
ra profesional fundamentalmente: prestigio social, prestigio técnico, nivel econémi-
co, cambios cuantitativos y cualitativos en su actividad asistencial, docente e inves-
tigadora.

La definicién del modelo de carrera profesional para los profesionales de la sani-
dad puede y debe contemplar todos los elementos que den respuesta a las dos ver-
tientes basicas de la modernizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS): adaptar el
perfil de los profesionales a las necesidades del sistema de salud e introducir los ele-
mentos de incentivacion efectiva necesarios para conseguirlo. Pero para que la
carrera profesional de solucién a algunos problemas, ésta debe ser planteada como
un concepto en permanente evolucion.

Una carrera o trayectoria profesional debe ser un sistema de incentivacion que
dure toda la vida profesional, aunando salario y reconocimiento. Un buen sistema
de carrera profesional debe permitir el reconocimiento efectivo de los méritos pro-
fesionales, como base del desarrollo profesional, asegurando equidad y transparen-
cia en el sistema de evaluacion, siendo un elemento motivador durante toda la vida
profesional.

Una de las quejas de los profesionales sanitarios es que alcanzan tempranamen-
te lo que se denomina “meseta en la carrera’] entendido como el punto en el que es
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muy baja la probabilidad de un nuevo ascenso jerarquico. Practicamente todas las
personas llegan a esta meseta en algin momento, pero en el caso del personal sani-
tario alcanza su limite mucho antes de la jubilacién, ademas cabe senalar que con el
incremento en el nivel educativo, las personas acceden en la empresa a puestos mas
elevados, lo cual implica que hay menos posibilidades de ascender.

Los modelos de carrera profesional han sufrido cambios importantes en los ulti-
mos quince anos. A continuacion se presenta un cuadro que recoge las diferencias
entre un modelo tradicional frente a un modelo actual de carrera profesional.

Cuadro 5. Comparacion entre modelo tradicional de carrera y modelo
de carrera actual

Caracteristicas Modelo tradicional Modelo carrera actual
Responsabilidad de la .
Empresa Individuo y empresa
carrera
., Formacion en el puesto de
Formacion Programas formales ]
trabajo
. Relacionado con el
. . Relacionado con la ..
Enfasis aprendizaje y el desarrollo

antigtiedad . .
profesional continuo

Seguridad en el empleo y

Relaciones de empleo Empleabilidad y flexibilidad

lealtad
Limites Una o dos empresas Multiples empresas
- - Transferibles a otras
Habilidades Especificas de la empresa
empresas
. . Salario, promocién, estatus Incentivos extrinsecos,
Medidas de éxito o .
organizativo trascendentes e intrinsecos
Espacio temporal Corto: Menos de 5 anos Largo: Mas de 15 anos

Fuente: Elaboracién propia

La carrera profesional deberia ser un desarrollo profesional continuo, y por tanto
un concepto en permanente desarrollo. Desarrollo que por otro lado, exige la socie-
dad a todos los profesionales sanitarios, quienes se implican en estar a la altura de
las circunstancias y mejorar la actuacién conforme mejora el mejor y mayor conoci-
miento del hecho de “enfermar” o “estar enfermo”
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Una revisién del concepto de carrera profesional como instrumento de andlisis nos
lleva al entorno organizacional y de gestién de los recursos humanos en la empresa.

Desde la Psicologia Organizacional, la carrera profesional es tratada como el des-
arrollo de las expectativas, fines y objetivos del individuo en la organizacion, cuya
satisfaccion debe ser también objetivo de ésta, pues con ello se promueve la per-
manencia del individuo en la organizacion y la participacién de aquél en los fines de
ésta (Gonzalez-Ripoll Garzén 2003).

Tradicionalmente la carrera profesional se ha vinculado con la evolucion o el des-
arrollo de las personas dentro de una organizacion. Hasta hace no mucho tiempo,
anos 80 del siglo XX, las personas entraban dentro de una organizacién en puestos
de cualificacidn baja o elegian una profesion en funcion de sus intereses o posibili-
dades. Se preparaban durante anos y finalmente encontraban un entorno donde
desarrollarse profesionalmente hasta su jubilacion. Los cambios consistian en
ascensos o promociones dentro del mismo entorno u organizacion.

Hoy dia la situacion es muy diferente. En una sociedad donde los cambios son
constantes, es dificil disefar una carrera profesional circunscrita a un empleo para
toda la vida y dentro de la misma organizacion. Las nuevas tecnologias, los cambios
tan rapidos y vertiginosos en las formas de produccién, las nuevas estructuras orga-
nizacionales, la globalizacion, la deslocalizacidon, etc., hacen que las personas tengan
que adaptarse constantemente a situaciones nuevas que se van generando en el
ambito profesional.

Esta nueva situacién deriva en la necesidad de mantenerse al dia en las noveda-
des que se van produciendo, a saber adaptarse a las preferencias y demandas del
mercado y los clientes, a buscar alternativas de formacion, profesionalizacion y
empleabilidad a lo largo de su vida laboral. Con este panorama se hace necesario
una buena gestion de la carrera desde varios puntos de vista: profesional, personal
y organizacional.

Uno de los objetivos basicos de un plan de carrera debe ser motivar desde el punto
de vista del desarrollo profesional y personal, motivacién que, fundamentalmente
debe ser de caracter intrinseco, referida al desarrollo de capacidades creativas, orga-
nizativas, docentes, de investigacion, asuncion de responsabilidades, liderazgo o
innovacién. Se trata, en definitiva, de procurar un medio de evaluacién del rendi-
miento a largo plazo y su consiguiente incentivo, siempre que la obtencién del pro-
greso no sea meramente automatica. Requisito unido a lo anterior es que el modelo
de carrera suponga igualdad de oportunidades en el acceso al desarrollo profesional.

A continuacidn se resumen las diferentes consecuencias que pueden afectar a un
trabajador desde el punto de vista personal entre un buen diseno de carrera profe-
sional o la inexistencia del mismo.
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Cuadro 6. Consecuencias personales entre un buen disefno de carrera profesional
o la inexistencia del mismo

Con sistema de CP definido Inexistencia de CP o sistema mal definido
Aceptar un trabajo Rechazar un trabajo
Permanecer en la empresa Buscar nuevo trab ajo

No conocer exigencias futuras del puesto de

Revisar y planificar su propio desarrollo trabajo

Buscar formacién y nuevas experiencias
laborales
Incrementar el rendimiento para
intentar cumplir las metas profesionales
Satisfaccion laboral y mayor grado de Absentismo, stress y otras consecuencias
compromiso fisicas o psiquicas

Anquilosarse en el puesto

Falta d e motivacion

Fuente: Elaboracion propia

El enfoque socioldgico sobre carreras profesionales se basa en la idea de que
muchos de los elementos que inciden en el éxito en la carrera profesional de los indi-
viduos escapan al control que los mismos pudiesen ejercer.

En 1988 Gattiker y Larwood publican un estudio en el que concluyen que el éxito
en la carrera profesional de un individuo esta condicionado tanto por circunstancias
externas (origenes, circunstancias familiares, etc.) como internas (preferencias, fac-
tores psicoldgicos). Senalan que la orientacion profesional, las preferencias de una
persona o su personalidad son insuficientes como base para la eleccion de carrera,
considerando los factores del entorno mas importantes que los factores psicoldgi-
cos (Gattiker y Larwood 1988).

De acuerdo a sus investigaciones, Gattiker y Larwood afirman que los canales tra-
dicionales de promocion a través de la jerarquia estan bloqueados y los puestos a
los que se accede por la edad en los negocios de Norteamérica impiden a muchos
jovenes no hacerlo, con sus expectativas frustradas de ascenso. Por ello, las organi-
zaciones de éxito seran aquellas que tengan trabajadores con deseos de ascender,
pero que también posean empleados cuyos objetivos sean su propia satisfaccion no
basada en el ascenso o la promocion.

Cualquier modelo de carrera profesional tiene en si dos vertientes posibles que
cuando se entrelazan, se transforma en un compromiso individual y organizacional:
para el individuo, porque en esto se encierra su desarrollo profesional y para la orga-
nizacion.
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El problema de las empresas es conjugar estas dos vertientes. La situacion teori-
ca ideal de relacion empresa-individuo pasaria por: tener trabajadores con las apti-
tudes y actitudes exigidas y empresas que den al trabajador la posibilidad de utilizar
al maximo sus aptitudes y actitudes, asi como de satisfacer sus intereses. La exis-
tencia de un sistema de carrera profesional puede ayudar a conseguir ese equilibrio,
ademas de ofrecer otras ventajas:

1-De cara a la organizacién: una contribuciéon importante a la supervivencia y
expansiéon dentro de la empresa de los talentos tan necesarios en un entorno como
el actual. De hecho, las organizaciones con sistemas de desarrollo y carrera profe-
sional, tienen mas oportunidades de captar, retener y desarrollar personas validas y
comprometidas con la organizacion, asi como planificar de forma mas eficiente sus
recursos humanos para ajustarlos mejor a su estrategia. En los procesos de selec-
cion los entrevistadores suelen aludir a la carrera profesional de la empresa cuando
definen las caracteristicas éptimas de la misma.

2-De cara al profesional: Le permite realizar un seguimiento y orientacion de sus
propios planteamientos de carrera profesional. El empleado puede planificar su pro-
pio desarrollo, ya que sabe con antelacion lo que se le va a exigir y hasta donde quie-
re o puede llegar.

7. Conclusiones

Se ha realizado una aproximacion al concepto de carrera profesional en organiza-
ciones complejas como la sanidad, realizando una comparacion entre modelo clasi-
co y actual de carrera y senalando que la carrera profesional es un concepto de des-
arrollo continuo, de hecho dicha denominacion podria cambiarse por trayectoria
profesional continua.

En el andlisis realizado hasta ahora sobre motivacién y necesidades, hemos queri-
do partir desde una perspectiva muy global y general para llegar a lo mas especifico,
asi como transmitir y sensibilizar a los lectores de este articulo, que las organizaciones
sanitarias estan experimentando cambios socioldgicos sin precedentes en su historia.

Potenciar los conocimientos y el aprendizaje a través de una continua formacion
de los trabajadores y por ultimo, incrementar el compromiso para mejorar el des-
empeno y la retencidon es una tarea prioritaria de las organizaciones sanitarias. Las
altas expectativas de los nuevos trabajadores del entorno sanitario, el deseo de equi-
librio entre vida personal y laboral, la mayor movilidad y las nuevas formas de tra-
bajo, crean una gran presidén a las organizaciones sanitarias para mantener a los
empleados motivados y comprometidos con los objetivos de la organizacién y las
organizaciones de talento suelen utilizar politicas innovadoras para gestionar a sus
trabajadores (flexibilidad, direccidon por objetivos, carrera profesional, etc.).
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La conclusion de lo expuesto es que la carrera profesional es sin duda alguna un
elemento de motivacion y satisfaccion, un concepto en permanente desarrollo en
nuestro llamado estado del bienestar. Pero la eficacia de una carrera y la eficacia de
un puesto individual que va asociada a la primera se derivan de la habilidad de la
organizacion para integrarle en el desarrollo de dicha carrera profesional, sin olvidar
la sostenibilidad econdmica de la puesta en marcha de un modelo de carrera profe-
sional en la situacion de crisis actual. Esta tarea es hasta el momento una asignatu-
ra pendiente en el SNS.
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