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La carrera profesional es una vieja aspiracion de los mé-
dicos espartioles, que tras mas de 15 largos afos de espe-
ra, una vez que se ha reconocido por las autoridades sa-
nitarias corre el peligro de convertirse simplemente en
un sistema de promocion interna sin posibilidad de re-
conocimiento fuera del ambito local donde desemperie el
médico su actividad.

En tiempos de la Ministra Pastor, siendo Presidente de la
Comision Asesora del Ministerio el Prof. Rodés, se constitu-
y6 una Comision de Carrera Profesional, presidida por el Dr.
Sierra, en la que participaron todos los “agentes sociales” co-
mo se dice ahora.

Las conclusiones de aquella Comision creo que serfan las
ideales para aplicar una serie de normas basicas que impidan
la desnaturalizacion de los conceptos basicos de la Carrera
Profesional. Ademas podrian constituir un guion para las dis-
cusiones de esta Mesa.

INTRODUCCION

La carrera profesional exige el desarrollo de unas normas
basicas que signifiquen:

— Propuesta basica para desarrollo posterior en las Co-
munidades Auténomas.

— Que sean aceptadas por todos.

— Aplicable a todo el territorio nacional.

CONSIDERACIONES GENERALES

Finalidad inmediata:

— Motivacion e incentivacion de los profesionales sani-
tarios.

— Competencia sana entre profesionales.

— Reconocimiento social.

— Premio a los méritos asistenciales, cientificos y docentes.

— El cumplimiento de lo anterior tendria como conse-
cuencia profesionales mas competentes, mayor calidad
asistencial, y satisfaccion creciente del paciente y perfec-
cionamiento del sistema en su conjunto.

CONSIDERACIONES GENERALES

— Eje esencial: la formacion continuada.

— Principal dificultad: esfuerzo presupuestario.

— Beneficios: facilita y potencia la movilidad geografi-
ca de los profesionales en todo el estado y en la Union
Europea.

Los beneficios directos para ciudadanos y sociedad jus-
tifican que el esfuerzo financiero sea asumido por el Siste-
ma Nacional de la Salud.

ARTICULACION DEL MODELO

Comision Técnica de Evaluacion Profesional (CTEP) por
cada especialidad.

— Atribuciones: establecer criterios, parametros y méri-
tos minimos para cada nivel profesional y traducir esos cri-
terios en un sistema puntuable objetivo (créditos a alcan-
zar); determinar la periodicidad de evaluacion para optar
a un nivel superior.

— Composicion: profesionales de cada especialidad por:
Ministerio de Sanidad y Consumo, Comunidades Auténo-
mas, Consejos Generales de Colegios Profesionales y So-
ciedades Cientificas.

— Certificacion: las CTEP certificaran el nivel obtenido y
el organismo competente de la Administracion expedira el
nombramiento oficial correspondiente que tendra validez
en todo el Estado.

— Niveles: nivel I: especialista; nivel II: especialista se-
nior; Nivel III: consultor; Nivel IV: consultor senior.

— Progresion en la carrera profesional: periodo minimo
para optar a nivel superior: 5 afos; transcurrido ese peri-
odo: evaluacion; puestos de responsabilidad en gestion:
desde el Nivel I1I (consultor).



— Repercusion economica: el acceso a un nivel superior
tendra repercusién econdmica de cuantia relevante para
que genere el estimulo adecuado en los profesionales.

CONSIDERACIONES FINALES

La carrera profesional valida para todo el Estado implica
un esfuerzo presupuestario importante, sin el cual la pro-
puesta es inviable.

La instauracion de este modelo induce mejoras signifi-
cativas de la asistencia sanitaria que redundaran en bene-
ficio de toda la sociedad.



