
MPA e-Journal MF&AP

www.idefiperu.org/rampa.html 	 MPA e-Journal de Med.Fam. & At. Prim, 2008. 2(2). 67

COMENTARIOS EDITORIALES

Dr. Raúl Urquiza, 
Méd.Dr., MF, Mag.Cal

Documento de posición editorial no 
sujeto a arbitraje.
MPA e-Journal Med. Fam. & At. Prim. 
Int. 2008, 2 (2): 67-71

Este artículo esta disponible en www.
idefiperu.org/mpa.html

Filiación de los Autores:
Asociación Argentina de Medicina Familiar, Dirección Municipal de Salud 
de la Villa de Merlo, San Luis 

Correspondencia para el autor: Dr. Raúl Urquiza: raulusr@yahoo.com.ar

RESUMEN

Introducción: Un adecuado manejo de la motivación y los incentivos para el 
personal profesional podría incrementar el nivel de resultados en la Atención 
Primaria. 

Objetivo: Exponer las bases para una adecuada política de motivación y defi-
nición de incentivos para el personal profesional de Atención Primaria.
Temas abordados: Bases de la motivación profesional. Tipos de motivos. Difi-
cultades cotidianas que disminuyen la motivación profesional. Carrera Sanitaria 
y motivación. 

Descriptores: Atención Primaria de Salud, Gestión de Recursos Humanos en 
Salud, Motivación Profesional, Carrera Sanitaria  

ABSTRACT

Introduction: An adequate management of the motivation and incentives for the 
professional team could increases the results level in Primary Health Care. 

Objectives: To expose the basis of an adequate motivation and incentives 
policy for the professional team in Primary Health Care.

Reviewed topics:  Basis of professional motivation. Types of motives. Every 
day difficulties that decrease professional motivation. Health career and mo-
tivation. 

Keywords: Primary Health Care, Health Human Resources Management, 
Professional Motivation. Health career. 
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Muchas veces nos hemos preguntado 
qué es lo que nos lleva a trabajar en 
Atención Primaria (AP). ¿Cuál es la 
fuerza o  razón que nos impulsa, a pe-
sar de todas las vicisitudes que enfren-
tamos a diario, a comprometer nuestra 
profesión y muchas veces nuestra for-
ma de vida? Particularmente porque la 
Medicina Familiar no suele ser la alter-
nativa más popular en el ámbito uni-
versitario. Así, es común que queden 
plazas vacantes para residencias o 
postgrados en la especialidad, o peor 
aun, acceden a ellas postulantes que 
no pudiendo ingresar a su real opción, 
eligieron ésta por defecto. No hace 
muchos años, para algunos países, 
se ha incorporado la medicina familiar 
al pregrado, dando un salto cualitativo 
que puede cambiar este panorama en 
el futuro. Pero por ahora, el prestigio 
de la especialidad no es de los me-
jores. Incluso para colegas de otras 
especialidades lineales no somos, en 
general,  bien reconocidos. Y lo mis-
mo ocurre con algunas comunidades, 
para las que sólo somos médicos para 
buscar recetas o, en el mejor de los 
casos, el profesional donde obtener 
la derivación hacia “el especialista”. 
En este contexto adverso, ¿Qué nos 
motiva a ejercer nuestra carrera?

La motivación, definida por la Real 
Academia Española como “el ensayo 
mental preparatorio de una acción, 
para animar o animarse a ejecutarla 
con interés y diligencia”, es un fenó-
meno altamente complejo. No es di-
rectamente observable, sino que se in-
fiere a partir de conductas específicas 
que ella genera. La motivación tiene 
tres efectos sobre la conducta: la ini-
cia, la dirige y la mantiene. Cada uno 
de estos alcanza un correlato sobre 
las tres dimensiones de la motivación:

-Intensidad: Es la canti-
dad de esfuerzo que el indivi-
duo invierte en realizar la tarea.
-Dirección: Orienta el esfuer-
zo hacia una meta específica.
-Persistencia: También llamada 
perseverancia, mantiene la conti-
nuidad del esfuerzo en el tiempo. 
Hace que en su marcha, la perso-
na supere los obstáculos que le di-
ficultan lograr la meta u objetivos.

La motivación se inicia cuando la per-
sona toma conciencia de una carencia 
que debe llenar o desequilibrio que 
debe corregir. Sin esta experiencia 
psicológica, puede existir la nece-
sidad pero no la motivación por par-
te de la persona. Según Maslow, las 
acciones humanas están determina-
das por un impulso general de satis-
facción de necesidades, las que de 
manera general pueden agruparse 
en diferentes estratos o niveles [1]:

-Necesidades fisiológicas o básicas:
-Alimentación, vivienda, vesti-
do, seguridad, estabilidad, amis-
tad, afecto, respeto, cariño.

-Necesidades de rea-
lización o superiores
-Autoestima, reconocimien-
to, valoración social, creativi-
dad, destreza, autorrealización.

Según Pérez-López, la motivación 
profesional es absolutamente diná-
mica y está influenciada por facto-
res externos e internos [2]. Los fac-
tores externos corresponden ―por 
ejemplo― al medio laboral o familiar, 
mientras que los internos ocurren 
en la propia persona. Según el mis-
mo autor, podría definirse motivación 
profesional como la fuerza que de-
terminaría los siguientes aspectos:

-El deseo de pertenecer o se-
guir perteneciendo a la institución.
-La identificación con la filosofía, los 
valores y objetivos de la organización.
-El involucramiento con el tra-
bajo dentro de la organización.
-El grado de compromi-
so con la organización.
-El sentimiento de orgullo de per-
tenecer a una organización.
-El grado en que asume como propios 
los objetivos de una organización y 
coopera con ella para conseguirlos.

La motivación podría ser tan impor-
tante como para tener un gran com-
promiso con el proyecto, o tan bajo 
como para un cumplimiento mínimo, 
o el abandono de la organización.

La motivación puede ser positiva cuan-
do el individuo la orienta para alcan-
zar un resultado satisfactorio, o pue-
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biopsicosocial, como por la propia rigi-
dez y burocratización institucional [3].

El abandono de los puestos de los 
médicos de familia no suele ser muy 
habitual. Así, por más desmotivado 
que el profesional se encuentre, sal-
vo que el esfuerzo de seguir pertene-
ciendo a la institución sea muy alto, 
no hay gran cantidad de renuncias 
entre ellos. Muchas veces la falta de 
alternativas, y el no querer asumir el 
riesgo, pesan a la hora de decidir. Si 
el trabajador sólo continuara por moti-
vaciones extrínsecas, tendríamos a un 
profesional ligado a la institución con 
“esposas de oro”. Para evitar estos ex-
tremos es preciso pensar un buen sis-
tema de incentivos que incremente la 
motivación de los médicos de AP [4].

Variables que influ-
yen en la motivación

Un trabajo realizado en un grupo 
de médicos de atención primaria 
de España, exploró la problemática 
cotidiana que influía directa e indi-
rectamente en su trabajo y se rela-
cionaba a la motivación [5, 6]. Los 
problemas identificados con mayor 
consenso ―apoyados por al menos 
el 83% de los participantes― fueron:

-Dificultades en la relación y comuni-
cación entre primaria y especializada. 
-Ausencia de incentivos o motivación 
en la política de recursos humanos.
-Programas sanitarios verticales 
poco realistas y descoordinados.
-Medicalización pro-
gresiva de la sociedad. 
-Deficiencias en la asignación de 
población al médico de cabecera. 
-Influencias políticas en la gestión. 
-Burocratización de la consulta. 
-Deficiencias en la for-
mación continuada. 
-Inexistencia de objetivos y de es-
tándares de calidad prefijados. 
-Diferente formación e impli-
cación entre los profesionales. 
-Limitación en el acce-
so a pruebas diagnósticas.  
-Escasa educación sa-
nitaria de la población. 

Como puede apreciarse, aun cuando 
cambie en algunos casos el orden, 
los médicos de familia y/o generales, 

de ser negativa cuando busca evitar 
una consecuencia desagradable pro-
veniente del exterior ―Por ejemplo: 
una reprimenda― o del interior ―Por 
ejemplo: la sensación de frustración.

En general se describen tres 
grandes tipos de motivos:

-Motivos extrínsecos: son aquellas 
recompensas materiales o no mate-
riales que recibe un trabajador por 
pertenecer a una organización. Sa-
tisfacen las necesidades materiales. 
-Motivos intrínsecos: satisfacciones 
por la realización del trabajo. Sa-
tisfacen necesidades psicológicas.
-Motivos trascendentes: la repercusión 
en otras personas del trabajo que va a 
realizar el profesional, por ejemplo: en 
los pacientes, compañeros, familias, 
etc. Satisfacen necesidades afectivas.

Estos tres tipos de motivos y necesi-
dades suelen estar  presentes simul-
táneamente, aunque con diferentes 
preponderancias y matices en las per-
sonas. La combinación de motivos, 
constituye la  estructura motivacio-
nal de un profesional, y al analizarlas 
podremos identificar sus causales o 
concausales. Así, el grado de empe-
ño será diferente, dependiendo de si 
los motivos de fondo son sólo extrín-
secos o incluyen además motivos in-
trínsecos y trascendentes. El mayor 
compromiso, que resulta en un com-
portamiento constante y relativamente 
independiente de las contingencias del 
entorno, se presenta cuando predomi-
nan los motivos trascendentes. Por su 
lado, la motivación extrínseca condi-
cionada a las “recompensas” (a obte-
ner) es reconocidamente inestable [2].

En principio, y en atención a sus fines 
altruistas, una organización de servi-
cios sanitarios, especialmente si es 
pública, posee un elevado potencial de 
compromiso vía motivación trascen-
dente e intrínseca. Sin embargo, entre 
los médicos de familia y generales, di-
chos factores estarían “quemándose” 
rápidamente ―en alusión al síndrome  
de burnout― [3]. Así, probablemente 
irá incrementándose el numero de pro-
fesionales de AP atrapados en la fron-
tera de este síndrome profesional, tan-
to por el estrecho contacto diario con 
el paciente y la familia desde el modelo 



al margen de las fronteras y continen-
tes, enfrentan problemas similares. 

Estrategias para la motivación 

Algunas estrategias para evitar la des-
motivación en el profesional de atención 
primaria se enumeran a continuación:

Estrategias anteriores a la entra-
da o inmediatamente posteriores

-Realismo de las expectativas: Es im-
portante que los candidatos a trabajar 
en AP mantengan una visión realista 
del puesto al que accederán, antes de 
ingresar, para reducir la posibilidad de 
desencanto y desmotivación posterior. 
La imposibilidad de solicitar exámenes 
complementarios o indicar algunos 
fármacos a los que el residente se 
había acostumbrado en las especiali-
dades lineales, muchas veces frustra 
y condiciona la actividad cotidiana.

Durante el trabajo:
-Las experiencias en el primer puesto de 
trabajo: Debe considerarse que si éstas 
han sido demasiado traumáticas pue-
den influir en el resto de la carrera, tan-
to como la oferta de trabajo alternativa.
-La coherencia de los valores de la 
organización, del programa o pro-
yecto con la de los miembros del 
equipo: Por eso es de vital impor-
tancia la participación de los mismos 
en la definición de misión, visión y lí-
neas estratégicas de la organización.
-El establecimiento de una carre-
ra sanitaria organizada: Ésta debe, 
explícitamente, dar reconocimien-
to a los profesionales de AP que 
sigan capacitándose, adquiriendo 
más destrezas y habilidades [7]. 

Sobre este último punto, desafortuna-
damente no suele reconocerse el es-
fuerzo y la dedicación de los miembros 
del equipo de salud, que certifican o 
recertifican su especialidad, o que in-
gresan en programas de formación 
continua. Para muchas instituciones 
pasa inadvertido que los profesionales 
con mayor capacitación, si pudieran 
tener espacio y cierto poder formal, 
podrían transformarse en agentes de 
cambio organizativo, y seguramente 
generando un poderoso compromi-
so intrínseco con la institución. Ello, 
además, potencializaría el servicio, 

así como la adherencia y satisfacción 
de los pacientes y sus familias. Para-
dójicamente, en la atención primaria 
suele pagarse uniformemente, inde-
pendientemente de su grado de ca-
pacitación, valía profesional, esfuerzo, 
compromiso y calidad de trabajo. No 
obstante, hay algunos ejemplos en 
nuestra América Latina que se han 
propuesto jerarquizar a los profesio-
nales que se capaciten y cumplan con 
metas y objetivos definidos. Así, para 
la seguridad social en Bolivia, un pro-
fesional capacitado es reconocido con 
un “plus” económico, y en Argentina el 
PAMI ―obra social que atiende a jubi-
lados y pensionados― y el Programa 
Médicos Comunitarios del Ministerio 
de Salud de la Nación ―organizado 
en unidades de salud familiar con po-
blación a cargo―, han definido crite-
rios e indicadores  de proceso y resul-
tado, para pagar diferenciadamente 
a los prestadores que los alcanzan.

Por otro lado se ha empleado con 
frecuencia los sueldos diferenciados 
como estrategia de motivación, aun-
que se ha demostrado que el incre-
mento salarial, sin otras condiciones 
asociadas, tiene una débil relación con 
el empeño profesional. Así, los profe-
sionales mejor pagados no son nece-
sariamente los más responsables, los 
motivos extrínsecos no obligan verda-
deramente sino que generan un sim-
ple vínculo de cálculo. Con ese bajo 
compromiso, a la primera oportunidad, 
el profesional seguramente se irá don-
de le ofrezcan una mejor propuesta.

El medico de AP debe “acostumbrar-
se” a enfrentar decisiones clínicas 
urgentes, con un alto grado de incer-
tidumbre diagnóstica, y referidas a 
pacientes con mayores necesidades y 
exigencias. Tras un tiempo prudencial 
en la atención primaria, dependiendo 
de si sus motivos intrínsecos, extrín-
secos y trascendentes están siendo 
adecuadamente considerados, la mo-
tivación podrá ir creciendo o disminu-
yendo en intensidad y profundidad.

En conclusión, a la hora de valorizar 
a los médicos y otros trabajadores 
de salud, se debería considerar la 
continuidad y longitudinalidad de la 
atención, la relación medico/familia/
paciente, el trabajo en equipo, las tu-
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sólo como una mera estratificación de 
profesionales o equipo de salud, sino 
como estrategia para satisfacer los 
motivos intrínsecos y trascendentes 
del medico  general y de familia [7]. 

torías docentes, la relación con otros 
niveles prestacionales, entre otros 
puntos que expresan el nivel de mo-
tivación del profesional, estimulán-
dolos por diversas vías. Ello incluye 
apuntalar la carrera sanitaria, pero no 
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