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RESUMEN

En este articulo se revisa evidencia acerca de los elementos
que podrian estar afectando la motivacion de las diferentes
generaciones que se desempenan en enfermeria. La litera-
tura indica que los factores motivacionales afectan signifi-
cativamente, tanto el desempefio como la rotacion y se ha
sugerido que las distintas generaciones deberian ser gestio-
nadas de maneras especificas a sus caracteristicas. La revi-
sion de la evidencia no respalda esta Gltima afirmacion de
manera clara. Sin embargo, existe evidencia de que otras
variables que podrian estar relacionadas a las generaciones,
tales como edad, género o cultura, podrian estar afectando
elementos claves en la motivacion y satisfaccion, incluyendo
el significado del trabajo, la autonomia, las relaciones inter-
personales, la relacidn y calidad de la supervisidn, el nivel
percibido en la equidad y adecuacidn de las recompensas, asf
como las posibilidades de desarrollo profesional. La principal
recomendacidn es analizar el comportamiento considerando
no solo la atribucion generacional, sino que también a las
otras variables que podrian estar incidiendo en la motiva-
cion de las enfermeras clinicas.
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SUMMARY

In this article, we review evidence about the elements that
could be affecting the motivation of the different generations
that work in Nursing. The literature indicates that
motivational factors significantly affect both performance
and turnover and it has been suggested that different
generations should be managed in ways specific to their
characteristics. The review of the evidence does not support
clearly this last statement. However, there Is evidence that
other variables that could be related to the generations, such
as age, gender or culture, could be affecting key elements
in motivation and satisfaction, including the meaning of
work, autonomy, interpersonal relationships, relationship
and quality of supervision, the perceived level of equity and
adequacy of rewards, as well as the possibilities of professional
development. The main recommendation is to analyze the
behavior considering not only the generational attribution
but also the other variables that could be affecting clinical
nurses” motivation.
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INTRODUCCION

El estudio de la motivacion en enfermeria y la industria de
salud es relevante incluso en tiempos en que el mercado
laboral orienta a las personas a permanecer en sus empleos
y se disminuye la rotacién de personal, ya que la naturaleza
intrinseca de las labores de cuidado requiere de atencién,
persistencia, empatfa y colaboracién en un nivel superior
al requerido en el manejo de procedimientos industriales y
administrativos. En otras palabras, en una clinica u hospital
no basta con que el personal no rote y cumpla instrucciones,
se necesita que esté efectivamente motivado a hacerlo lo
mejor posible y que sus niveles de satisfaccion y estrés les
permitan mantener la atencion y esfuerzo necesario para un
cuidado éptimo de los pacientes y sus familiares, todo lo
cual ocurre en un contexto de alta innovacion y comple-
jidad (1-3). Considerando la importancia de la motivacién,
algunos articulos publicados en revistas de enfermeria
usando modelos y datos obtenidos en otros ambitos, han
sugerido que las nuevas generaciones tendrian diferentes
valores y niveles de involucramiento en el trabajo, lo que
haria mas compleja su permanencia, gestion del desempeno
y relacion con enfermeras de otras generaciones (4-6). Si
bien esimposible no estar de acuerdo con la importancia del
tema, esta Ultima afirmacion debe ser estudiada cuidadosa-
mente, ya que a nivel de la poblacién general la evidencia
no es confluyente (7), e incluso si la influencia generacional
resulta efectiva, no es posible excluir la posibilidad de que
haya otros elementos que estén influyendo en la motiva-
cion que las enfermeras y enfermeros mas jovenes parecen
manifestar respecto a sus empleos y las tareas asociadas. Por
ejemplo, en 1939 un estudio encontré que un cuarto de las
enfermeras clinicas pertenecientes a tres distintas institu-
ciones, percibian que sus jefaturas no las comprendian ni les
dedicaban el tiempo necesario, lo que afectaba significati-
vamente su satisfaccion (8). Adicionalmente, la adjudicacion
de toda la variacién a las diferencias generacionales podria
evitar que observaramos otras variables que pueden estar
influyendo y que resultan mas manejables que la edad o los
momentos histéricos en que se desarrolla cada generacién.
Por esto y buscando contribuir a la gestion de personas en
instituciones de salud, en el presente articulo se revisa la
evidencia publicada respecto a algunos factores claves en
la motivacién de enfermeros y enfermeras, asi como otros
elementos asociados.

¢POR QUE MOTIVACION?

Investigar los factores determinantes en el desempeno de
las enfermeras era un tema relevante ya en la primera parte
del siglo XX, lo que, entre otras variables, inclufa estudiar
sus preferencias, opiniones, capacidad intelectual y capa-
cidad fisica (9). Desde sus comienzos, los resultados de los

estudios indicaban que las capacidades intelectuales pare-
cian menos criticas que los aspectos motivacionales, ya
que incluso las estudiantes de enfermeria peor evaluadas
respecto a sus pares se ubicaban sobre el promedio de la
poblacién en lo que respecta a capacidad intelectual (10).
Algo similar ocurrié en las evaluaciones de personalidad,
que no entregaron elementos predictivos. Al mismo tiempo,
las enfermeras graduadas si tendian a mostrar sistemati-
camente algunas cualidades claves, como capacidad para
colaborar vy sacrificarse por otros, estabilidad emocional
y extroversion (11). Estudios posteriores senalaban que
estds caracteristicas, asi como autoconfianza, optimismo y
colaboracion podian ser usadas para describir el caracter
de las enfermeras (12). Considerando lo observado en
otras disciplinas y el ambito académico en general (13), es
posible plantear que los procesos de seleccién, formacién
y estructuracién del trabajo, que respectivamente dismi-
nuyen la variabilidad e incidencia de variables estructurales,
hicieran en que fuera mds relevante estudiar los aspectos
motivacionales. Esto depende del contexto y que puedan
estar asociados a diversas variables y pertenencia a grupos,
como ocurre con generaciones, edad, género, clase, cultura
nacional u otras variables que afectan la interpretacion de
las situaciones y la consiguiente eleccién de medios y fines.

BREVE RESENA DE LA TEORIA DE MOTIVACION Y
SATISFACCION

La motivacion se refiere a la eleccién fines y medios, v, la
satisfaccién al nivel de agrado o bienestar experimentado
en unasituacion o contexto (14). Las teorfas actuales indican
que tanto la motivacién como la satisfaccion dependen en
gran parte de los valores y creencias a partir de lo que las
personas establecen como estandares, interpretan motivos
y evaltan las situaciones. Por ejemplo, la carga de trabajo,
por si misma, no es un factor determinante en la motiva-
cion. En cambio, si lo es la forma en que se la interpreta, ya
que si una persona siente que su carga de trabajo es exce-
siva o injusta, esto le generard enojo y estrés, pero si en
cambio cree que esta trabajando mucho, pero que eso es
un sacrificio necesario y las recompensas estan repartidas
de manera justa, lo afrontard con menos desgaste e incluso
con orgullo. En general, lo que hace que los individuos se
sientan mas capaces y en control tiende a producir placery
seguridad personal, sensaciones gratificantes que impulsan
la accion. Al mismo tiempo, los aspectos que nos limitan o
inhiben tiende a producir displacer y, en los casos en que
son percibidos negativamente, impulsan la expresion de
malestar y reclamos.

Teoria del Comportamiento Planificado (TCP)

Esta teoria es Util en la comprensién de la motivacion y
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toma de decisiones, como en la decisién de permanecer o
cambiarse de trabajo, colaborar o realizar esfuerzos mas alla
de lo obligatorio. La TCP plantea que existen tres grupos de
creencias que afectan la formacién de intenciones, que a su
vez determinarfan en gran medida el comportamiento (15).
El primer grupo se denomina Actitud hacia el Compor-
tamiento e incluye creencias asociadas a los resultados
de los comportamientos y la evaluacién subjetiva que el
sujeto hace de estos resultados; el segundo es la Norma
Subjetiva, que incluye las percepciones sobre la presién
social para implementar el comportamiento; y el tercero
es el Control Conductual Percibido, que se refiere a las
creencias asociadas al grado de facilidad o dificultad con
que el sujeto implementaria el comportamiento. El Control
Conductual percibido afectaria tanto la generacién de
intencion como el posterior proceso de implementacion.
La TCP plantea que en la medida que los sujetos perciben
que los resultados de sus acciones son relevantes, que los
demas tienen expectativas de que realicen acciones y que
se perciben como capaces, estardn motivados a realizar
algo, incluso si implica algun nivel de esfuerzo o disconfort.

La aplicacion de esta teoria ha permitido identificar algunas
relaciones relevantes. Por ejemplo, Prestholdt, Lane vy
Mathews (16), encontraron que 6 variables, entre las que
se encontraban el ambiente de trabajo, la posibilidad de
desarrollo, seguridad y recompensa, el desgaste emocional
generado por el trabajo, la calidad de la comunicacién y
las oportunidades de desarrollo personal fuera del trabajo
explicaban 64% de la intencién de cambiar de trabajo en
enfermeras.

FIGURA 1. Teoria del Comportamiento Planificado
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Teoria de las Caracteristicas del Puesto de Trabajo (TCPT)

En lo que respecta a la satisfaccion, debemos discriminar entre
la satisfaccion con factores intrinsecos y extrinsecos a la tarea.
Respecto a los primeros podemos referirnos a la Teoria de las
Caracteristicas del Puesto de Trabajo (TCPT), que identifica los
elementos que determinan la satisfaccion o motivacion intrin-
seca proporcionada por una tarea (17). De acuerdo a la TCPT,
la satisfaccion al realizar una tarea se deberfa a tres estados
psicolégicos criticos. El primero serfa la experiencia de sentido o
significado relevante en el trabajo, que estaria determinado por
tres dimensiones centrales en los puestos de trabajo: la variedad
de habilidades requeridas para ejecutar las tareas asignadas al
puesto, que puede ser mayor o menor dependiendo del grado
de complejidad. La identidad de tarea, o delimitacion que es
posible hacer en el logro de resultados o piezas terminadas, en
oposicién a trabajos en los cuales no es posible delimitar resul-
tados; y la significancia de la tarea, que se relaciona al grado en
el que el trabajo impacta en las vidas o trabajo de otras personas.
El segundo estado psicoldgico critico es la experiencia de
responsabilidad por los resultados, que esta determinado por el
grado de autonomia asignado al puesto de trabajo. Finalmente,
el conocimiento de resultados es proporcionado por el grado
de retroalimentacion o claridad en los indicadores respecto a si
el trabajo estad bien o mal hecho que provee el mismo puesto.
En suma, es posible resumir estos elementos senalando que la
satisfaccion intrinseca se asocia a las percepciones sobre auto-
control y la importancia de la actividad.

La evidencia publicada en enfermerifa indica que su modelo
responderia a lo observado. Por ejemplo, Baba y Jamal (18)
encontraron que la excesiva rutinizacion del trabajo clinico,
que disminuye la autonomfa, disminufa a su vez la satisfac-
cién, mientras que la estabilidad de los turnos, que refuerza
el control y vinculos, la aumentaba. Oztiirk, Bahcecik v
Bauman (19), por su parte, encontraron que el significado
del trabajo y la sensacién de logro parecian tener el mismo
nivel de influencia que el incremento en las remuneraciones
en los niveles de satisfaccion de las enfermeras.

En lo que toca a los elementos extrinsecos, existen nume-
rosas publicaciones en las que se evalia el peso rela-
tivo de diversos factores. Sin embargo, al parecer algunos
elementos claves son la relacién con pares y supervisores
(20), la falta de oportunidades de desarrollo (21), el nivel de
discrecionalidad que la estructura organizacional le permite
a losindividuos (22) y la posibilidad de cumplir con las metas
diarias en un nivel que la misma enfermera evaluada como
adecuado (23). Esimportante notar que estos son temas que
se repiten en los estudios sobre diferencias generacionales,
en los que las nuevas generaciones parecen demandar de
significado, autonomfia, calidad en la supervision y relaciones
interpersonales satisfactorias (Figura 2).
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FIGURA 2. Esquema de la Teoria de Caracteristicas del Puesto de Trabajo
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LAS DISTINTAS INFLUENCIAS SOBRE LOS VALORES Y
CREENCIAS QUE DETERMINAN MOTIVACION
Sintetizando las teorias, se podria decir que, en lo que
respecta a motivacion, son claves las creencias acerca de
los resultados, las expectativas de las personas cercanas y
la propia capacidad percibida. Por otro lado, la satisfaccién
tendria que ver con las percepciones acerca del control
sobre el desempeno y los aspectos contextuales que inciden
en la calidad de la recompensa y relaciones. Revisaremos
brevemente alguna evidencia respecto a la forma en que
las generaciones y otras variables afectarfan la motivaciény
satisfaccién en enfermerfa.

Generaciones

Amediados del siglo XIX el concepto de generaciones comenz6
3 usarse para describir una cohorte o grupo social que compar-
tiria el haberse desarrollado en un cierto periodo histoérico y
en la literatura de gestion se utiliza para aludir a un grupo de
individuos que comparte no solo un rango de edad, sino que
también experiencias y la forma en que estas han afectado sus
creencias y valores (24). En este sentido, la variable genera-
cién puede considerarse andloga a clase y nacionalidad, que
también implican agrupaciones por las influencias generadas
por la estratificacién social y el origen cultural sobre un grupo
de personas. La evidencia general, si bien mixta en sus resul-
tados, indica que se observarian diferencias en los valores rela-
cionados al trabajo, el nivel de satisfaccion y las expectativas
laborales de distintas generaciones, pero no es posible esta-

blecer su orientacion y magnitud con precision (25).

En enfermeria se encontrarian trabajando personas pertene-
cientes a cuatro generaciones: La generacion de Veteranos,
nacidos entre 1922 y 1945; la generacién Baby Boomer, deno-
minada asi por ser parte del aumento en la tasa de natalidad
de la postguerra, nacidos entre 1945y 1960; la Generacion X,
compuesta por los nacidos entre 1960 y 1980 y la Generacién
Millennial, cuyos miembros han nacido desde 1980 (26). La
evidencia parece indicar que existen algunos dmbitos asociados
al desempeno en enfermeria en los que existe influencia de
la pertenencia a una generacion, como el nivel de satisfac-
cion, el uso de tecnologia y las pautas de cortesia consideradas
adecuadas por las personas (27-29). Al mismo tiempo, en otros
ambitos, como la ética del trabajo, pareciera que las diferencias
son menos relevantes que lo esperadoy que es posible considerar
que existen otras variables que pueden estar interviniendo en el
nivel de compromiso y esfuerzo (30). Por ejemplo, Toothacker y
Taliaferro (26), encontraron 5 elementos que afectan la motiva-
cién y satisfaccion de estudiantes de enfermeria respecto a sus
clases.

1. Gracias al uso de computadores y teléfonos celulares, pueden
comunicarse o atender a otros temas mientras estan en activi-
dades académicas.

2. La presion de los pares puede inhibir la participacion o el
comportarse de una manera que aumente los estandares.

3. Asignan poco valor al aprendizaje de conocimientos o infor-
macion disponible en Internet, ya que sienten que pueden
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acceder a ella cuando sea necesario.

4. Esperan mayor interaccion con profesores y pares, o que se
asocia a la necesidad de sentirse pertenecientes a la clase.

5. Valoran a sus profesores en funcion de su percepcién de
compromiso y “pasion” por su trabajo. Si las expectativas no
se cumplen, tienden a desvincularse emocionalmente de los
cursos, asignando la responsabilidad a sus profesores.

Es posible pensar que estas caracteristicas también estén
presentes en enfermeros jovenes que ingresan a sus primeros
trabajos y que traspasen las expectativas y estrategias desde la
sala de clases y sus profesores a l0s servicios y sus supervisores,
lo que afectaria, mas que su deseo de hacer un buen trabajo,
los vinculos con companeros y supervisores. Estos resultados son
especialmente relevantes al considerar los hallazgos de Bateman
y Strasser (31), quienes, estudiando las causas y consecuen-
cias de tensién en el trabajo de enfermeria, encontraron que la
pérdida de satisfaccion en el trabajo y la relacién con médicos
generaba tensidn y que esta tensién generaba a su vez insatis-
faccion con la supervision y recompensa. Debido a esto se podria
pensar que controlar los factores que afectan involucramiento
con el trabajo y pertenencia social podria prevenir otras dreas
en que luego se manifiesta insatisfaccion. Finalmente, en lo que
refiere a los efectos de la interaccion de personas de distintas
generaciones en los equipos de trabajo en enfermeria, Stanley
(5), luego de revisar la literatura sobre diferencias generacio-
nales, sugiere la necesidad de un liderazgo abierto a la compren-
sion de los distintos puntos de vista, al mismo tiempo que senala
la necesidad de observar con cautela las diferencias en genera-
ciones, ya que existen importantes variaciones al interior de cada
generacién y otras variables que podrian afectar situaciones y
resultados.

Edad

La edad es una variable que estd estrechamente asociada a
la pertenencia a generaciones y obviamente, en la investi-
gacion se integra también con tiempo que ha pasado desde
la formacion y metodologias en que las personas fueron
entrenadas (32). Existe evidencia de una relacion curvilinear
entre edad y la satisfaccién manifestada respecto a remu-
neracion, desarrollo de carrera, calidad de la relacién con
pares y relacién con jefaturas, lo que implicaria una dismi-
nucion de la satisfaccién en las edades mds avanzadas. Sin
embargo, la satisfaccion con el trabajo serfa lineal, indi-
cando mayor satisfaccién percibida a mayor edad (33).
Esto es consistente con lo observado en relacién a burnout,
situacion parece afectar menos a los grupos de enfermeros
de mayor edad (34, 35). Respecto al impacto de la hetero-
geneidad en la edad de los equipos de enfermeras, existen
indicios de que podria afectar negativamente la cohesidn,
pero la evidencia no parece conclusiva y podria ese menor
relevante que la relacionada a otras variables que podrian

estar asociadas, como la percepcion de diversidad acerca de
los valores (36).

Género

Si bien se puede observar una disminucién del sesgo de
género, hasta hace no muchos anos se mantenia la idea
de que era una carrera apropiada para mujeres y esto se
asociaba a un status de subordinacién operativa respecto a
medicina, una carrera tradicionalmente mas masculina. Si
bien esto ha ido cambiando y existe un esfuerzo deliberado
por disminuir los sesgos y prejuicios, la evidencia indica que
el género todavia afecta la deseabilidad de la profesion y
sus distintas especialidades, asi como las expectativas de
progresion jerarquica en la carrera (37,38) y la percepcion
de las relaciones con médicos y la consiguiente disposi-
cién a colaborar (39). El género también podria afectar las
percepciones de los estudiantes de enfermeria hacia sus
especialidades, profesores y companeros, debido a la mayor
0 menor congruencia entre los roles de género y los roles
profesionales, lo que en el caso de los hombres seria mas
dificultoso, ocasionando de manera consiguiente un mayor
estrés (40,41).

Cultura, raza y nacionalidad

El impacto de la cultura y sus componentes, incluyendo
valores, creencias y costumbres, resulta claro y existe
evidencia de que afecta, entre otras variables, en los factores
que determinan satisfaccion y la forma en que se perciben
las promociones y recompensa (42), la percepcion y uso del
humor (43), la importancia asignada a la pertenencia grupal
y el nivel de identificacién con la organizacién (44) o la cola-
boracién con médicos (45). En nuestro medio el tema cobra
creciente importancia, tanto por la presencia de médicos de
otros paises, como por la mayor heterogeneidad cultural de
los pacientes producida por la inmigracion.

SINTESIS Y SUGERENCIAS PARA LA GESTION

Si bien resulta evidente que los cambios tecnoldgicos y
socioculturales de las udltimas décadas han afectado las
practicas de comunicacién, las expectativas de desa-
rrollo vital e incluso los cédigos de etiqueta, la evidencia
respecto al impacto del cambio generacional en los niveles
de motivacion y satisfaccién de las enfermeras y enfermeros
pertenecientes a la generacién Millenials, asi como en sus
relaciones con otras generaciones, no es concluyente y (0s
autores aconsejan cautela en el uso de esta variable como
una causa significativa. Al mismo tiempo, existe evidencia
que senala la importancia de otras variables, que pudiendo
estar asociadas al cambio generacional, es necesario discri-
minar, tal como género, edad u origenes culturales o nacio-
nales. Por otro lado, la revision bibliografica indica que
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algunas variables que afectan la motivacion de enfermeras
y enfermeros, como el significado del trabajo, la autonomfa,
las relaciones interpersonales, la relacion y calidad de la
supervision, el nivel percibido en la equidad y adecuacion
de las recompensas, asi como las posibilidades de desarrollo
profesional, han sido relevantes al menos desde la primera
mitad del siglo XX.

En este contexto parece razonable sugerir el que, junto con
las diferencias motivacionales, se consideren también las
variables contextuales, como el que las enfermeras y enfer-
meros que inician o estan en sus primeros anos de profe-
sion enfrentan desafios similares a los que enfrentan las
organizaciones de salud y que incluyen, entre otras, a una
mayor complejidad tecnoldgica y estructurales; necesidad
de control de informacién y costos; relaciones con pacientes
y usuarios en que se hace necesario lograr influencia y
adherencia a las indicaciones en un nivel cada vez mas
estrecho; mayor complejidad de las relaciones laborales
en un contexto en el que las diferencias profesionales y sus
respectivos status estdn en transformacién. En la practica
concreta esto significa que los jévenes profesionales deben
pasar desde una posicion de estudiantes, en la cual sus
responsabilidades estaban delimitadas por los contenidos
y duracién de los cursos, a una posicién de profesionales
clinicos, en las que los desafios en la relacién con pacientes,
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familiares, técnicos y otros profesionales son complejas
y permanentes. Esto implicaria una mayor necesidad de
apoyo en la induccién, entrenamiento y supervisién. Sin
embargo, el mayor tamano de las organizaciones diluye el
tiempo disponible para el establecimiento de vinculos de
mentoria y la observacion de profesionales mas antiguos
que sirvan de modelos de rol, lo que aumenta la dificultad
en el manejo de los diversos roles que debe manejar un
enfermero o enfermera.

Apoyar a los nuevos profesionales en el enfrentamiento de
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