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Una reflexién sobre la
Carrera Profesional desde

la perspectiva del Ministerio
de Sanidad y Consumo.
Referencia a la Atencidn
Primaria



La necesidad de articular un modelo de carrera en el ambito sanitario tie-
ne sus antecedentes inmediatos a mediados de los afios ochenta como con-
secuencia, sin duda alguna, de la progresiva consolidacién en nuestro pais
del Estado de Bienestar, una de cuyas manifestaciones principales se asienta
en el reconocimiento del derecho a la salud consagrado en la Constitucion.

La dimensién y consolidacidn de los recursos disponibles destinados a
la proteccién y recuperacion de la salud de los ciudadanos va adquiriendo
una evidente importancia cuantitativa desde la perspectiva del gasto publi-
€o en su conjunto, constatando en el plano de la realidad lo que el derecho
positivo reconoceria a través de la Ley General de Sanidad, norma que fija-
ba los principios basicos del funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

Si bien el concepto de carrera no constituia una de las prioridades de la
definicién e implementacién de las politicas de recursos humanos en el mun-
do sanitario, no era un concepto del todo extrafio en nuestras organizaciones
publicas. En efecto, Espafia cuenta con antecedentes histéricos que se remon-
tan al siglo xix y que, de alguna manera, van a estar presentes en la necesidad
de articular una carrera para los profesionales que desenvuelven su actividad
en nuestros centros sanitarios, los primeros antecedentes normativos que inten-
tan organizar la carrera en la Administracién espafiola se sittan, por los estu-
dios, en la Real Orden de 19 de agosto de 1825, aplicable a los empleados de
Hacienda; el Real Decreto de 7 de febrero de 1827, de Lépez Ballesteros,
aplicable al mismo personal, o los Decretos de 1y 8 de enero de 1844, de
Gonzalez Brabo, referidos a los empleados del Ministerio de la Gobernacién’.

Pero una regulacién con carécter general de la carrera de los emplea-
dos civiles del Estado no tiene lugar hasta la publicacién del Real Decreto
de 18 de julio de 1852, siendo su configuracidn inicial un mero mecanis-
mo de ordenacién y promocién de los empleados en categorias y escalo-
nes, acorde con los objetivos de la época fundados exclusivamente en el
principio jerdrquico. Bajo estas premisas se van a articular las carreras tra-

! Gutiérrez Refion, Alberto. La carrera administrativa: evolucion histdrica y perspectivas. Docu-
mentacion Administrativa N° 210-211, INAP, Madrid, 1987.
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dicionales en la funcién publica espafiola, tanto de los empleados civiles
como las mas tipicas y conocidas; es decir, la carrera judicial, diplomatica
y, evidentemente, la militar.

No obstante, ya en aquella época se advierte la necesidad de intro-
ducir elementos de modernizacidn en el reclutamiento, seleccién y orde-
nacién de los empleados publicos que prestaban servicios al Estado. Asi, el
Decreto Ley de 26 de octubre de 1868 contiene un predmbulo verdadera-
mente revelador, donde se habla de «dar entrada al mérito laborioso, inte-
ligente y modesto»®.

2 Y a este efecto, Alberto Gutiérrez Refidn nos recuerda el importante e histérico predmbulo
del Decreto-Ley de 26 de octubre de 1868, del Gobierno provisional de Serrano:

«Las leyes de Presupuestos de 25 de junio de 1864 y 15 de julio de 1865 prescribieron algu-
nas reglas para el ingreso y ascensos en las carreras de la Administracién Civil Econdmica,
que mas tarde amplié el Reglamento de 4 de marzo de 1866.

Ellas, por si solas, no bastaron para establecer una legalidad completa que encauzase el des-
bordamiento de injustificadas aspiraciones; y si pueden considerarse como los primeros,
aunque débiles pasos, dados en la organizacién del personal de la Administracién del Estado,
no han llegado a satisfacer las justas y apremiantes exigencias que sobre la necesidad de una
buena ley de empleados ha manifestado la opinién publica...

Es indudable que la obstinada morosidad en dictar una medida de tan vital interés para el orden
y concierto de nuestra Administracién se debe al sistema observado por los partidos domi-
nantes de fortalecer sus huestes con el cebo de los destinos publicos, abriendo de este modo
profunda sima, en que debian perderse sin provechoso empleo una gran parte de la riqueza
publica.

La perturbacion asi establecida ha lastimado los mas altos intereses; por sus medios se ha rela-
jado el sentimiento moral, desarrollando toda clase de absurdas ambiciones, y los servicios del
Estado se han visto constantemente comprometidos, encargada su gestién a hombres incom-
petentes, que en muchos casos carecian hasta de los conocimientos més rudimentarios. Lejos,
pues, de ser las carreras de la Administracién el campo donde debian florecer las virtudes mas
sélidas y las inteligencias mas elevadas, han servido en unos casos para pagar servicios politicos
hechos en beneficio de un partido; en otros para recompensar los particulares prestados a un
poderoso, y pocas veces para dar entrada al mérito laborioso, inteligente, modesto...

Tal desorden era insostenible; porque confundidas la politica y la Administracién, ninguno de
estos dos grandes elementos de gobierno funcionaba con independencia.

Era necesario encauzar todo género de aspiraciones, limitar los abusos de poder y emancipar
de una vez para siempre los servicios administrativos de la corruptora invasién politica. Era
necesario dar el paso més seguro en la organizacién definitiva de la Administracién del Esta-
do, que es la formacién de una Ley de empleados, que sobre bases justas se haga con el con-
curso de todas las opiniones legales y sea después practicada con sinceridad».

Una reflexién sobre la Carrera Profesional desde la perspectiva del Ministerio de Sanidad y Consumo... [9



Ya mds préximos en el tiempo, y con el antecedente de la Ley 30/1984,
de medidas urgentes de reforma de la Administracién Publica, un primer
concepto de Carrera Profesional se recoge en el anteproyecto del Estatuto
Marco de 1987. Durante los dos Ultimos decenios se impulsan diversas medi-
das para poner en marcha la Carrera Profesional, promoviendo diversas accio-
nes de participacién de los profesionales y llegdndose a acuerdos con las
organizaciones sindicales a principios de los afios noventa.

Por otra parte, son numerosos los estudios y esfuerzos realizados por
todos los actores, desde diferentes organizaciones colegiales, muy espe-
cialmente la organizacién médica colegial, hasta las organizaciones sindi-
cales, pasando por asociaciones y sociedades de caracter cientifico o profe-
sional, administraciones publicas sanitarias y diversos foros donde se reconoce
la necesidad de abordar uno de los elementos esenciales que afectan al desa-
rrollo de las politicas de recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud,
y desde luego en los miltiples borradores elaborados, a partir de 1987, del
Estatuto Marco y de la Ley de Ordenacién de Profesiones Sanitarias.

Sin embargo, aun partiendo de un consenso generalizado sobre la nece-
sidad de implantar sistemas de evaluacién y desarrollo profesional, es cier-
to que surgen diferencias a la hora de examinar estudios y reflexiones rea-
lizadas, una vez que se van concretando las caracteristicas definitorias y
los principios basicos de la Carrera Profesional, especialmente en lo que res-
pecta al establecimiento de la misma en el &mbito de la Atencién Primaria.
Por otro lado, los matices en la definicién del concepto quedan claros, segiin
sea la organizacién o actor que los promueve®. Mientras que en unos casos
se pone el acento en la carrera como mero sistema de incentivacion, en
otros se enfatiza su componente de reconocimiento profesional y meca-
nismo ordenado de promocién.

3 Sirva como ejemplo la idea que se tiene sobre la carrera por la organizacién médica colegial
y por una sociedad cientifica:

OMC. Conjunto de factores variables que van condicionando cronolégicamente la actividad pro-
fesional del médico y que implica la capitalizacién de experiencias y conocimientos que sirven de
plataforma a la realizacién y promocién del mismo. (Documento de trabajo. OMC. Abril de 2002).

SEMFYC. Sistema de incentivacién basado en el reconocimiento expreso de categorias obte-
nido por la dedicacién y cualificacién alcanzada por el médico de familia (MF) en el ejercicio
de las funciones que le son propias. (Grupo de trabajo Semfyc. Febrero de 2004).
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A este respecto, la literatura cientifica define con cardcter general
tres tipos conceptuales de motivacién: intrinseca, extrinseca y trascen-
dental, asi como dos tipos de incentivos, los monetarios y los no moneta-
rios. Pues bien, la Carrera Profesional se situaria como motivacién extrin-
seca, ligada al desarrollo profesional de las personas, y como incentivo no
monetario, ligado a la promocién y desarrollo de la Carrera Profesional”.

De los manuales al uso podria extraerse una definicién de «carrera» o de
planes de carrera como instrumentos para la ordenacidn de los recursos huma-
nos, en atencidn tanto a los intereses de los individuos como los de la organi-
zacion, que permiten planificar la trayectoria profesional que puede seguir
una persona dentro de la misma, mediante requisitos, reglas y condiciones esta-
blecidos con cardcter previo. Como puede apreciarse, dos elementos funda-
mentales se deducen de este concepto; por un lado, el interés individual cifra-
do en las expectativas de promocién, dentro del amplio concepto realizacién
personal/profesional, y, por otro, la necesidad de la gestién de los recursos
humanos en orden a la consecucién de los objetivos de la organizacion.

Y de dicho concepto puede extraerse, asimismo, las posibles finalida-
des de un modelo de carrera que, aun siendo muiltiples y variadas, convie-
ne destacar muy especialmente, y me refiero al hecho de considerar la carre-
ra como elemento para favorecer la retencién de personal clave en la
organizacién, comprometido y motivado, y, en segundo lugar, consagran-
do un instrumento que posibilite el desarrollo y la realizacién personal.
Ambas perspectivas han sido concretadas en el régimen juridico vigente,
COmMO vamos a ver a continuacion.

Las ya antiguas reivindicaciones que ponian de manifiesto la necesi-
dad de una regulacion de la Carrera Profesional en el &mbito sanitario se
vieron ratificadas en tres leyes que representan el armazén legislativo vigen-
te en esta materia. Las referidas normas, Ley 19/2003, de 28 de mayo, de

* VVAA, Bases estratégicas del modelo de gestion del Centro de Salud de Son Pisa. Palma de
Mallorca, Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca, 2000.
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cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud (en adelante, LCC), Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias
(en adelante, LOPS) y Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Mar-
co del personal estatutario de los servicios de salud (en adelante, EM), esta-
blecen los principios fundamentales ordenadores de la Carrera Profesional
del personal del Sistema Nacional de Salud.

Debemos recordar ahora que existian dos posibilidades para imple-
mentar la carrera, bien entendiéndola como modelo genérico de aplica-
cién en todos los Servicios de Salud; es decir, fijando sus elementos fun-
damentales y comunes a todos ellos, especialmente en lo que se refiere
a los diferentes niveles, grados o escalones, materias objeto de evaluacién
y un mismo tratamiento en sus efectos econémicos, bien fijando unos
principios generales, dejando a las comunidades auténomas la potestad
de definir sus propios modelos y articulando un mecanismo de recono-
cimiento mutuo que garantizara, entre otros aspectos basicos, la libre cir-
culacién de profesionales dentro del Sistema Nacional de Salud.

El legislador, como veremos en las siguientes lineas, se ha decantado
por la segunda posibilidad, potenciando en toda su amplitud el rasgo des-
centralizador que caracteriza el funcionamiento de nuestro sistema y reser-
vando a la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
la posibilidad de articular principios y criterios generales de homologacion
de los sistemas de carrera implantados en los diferentes servicios de salud,
a fin de garantizar el reconocimiento mutuo de los grados de la carrera y
la libre circulacién de los profesionales en el conjunto del Sistema Nacio-
nal de Salud®.

El concepto legal de carrera recoge, en lineas generales, la perspectiva
tedrica que anteriormente hemos apuntado en la medida que en la LCCy
el EM definen la carrera como derecho de los profesionales, vinculdndolo

5 Y en este sentido, el articulo 40.3 del EM es definitorio: «La Comisidn de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud establecera los principios y criterios generales de homologa-
cién de los sistemas de Carrera Profesional de los diferentes servicios de salud, a fin de garan-
tizar el reconocimiento mutuo de los grados de la carrera, sus efectos profesionales y la libre
circulacién de dichos profesionales en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.»
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al mismo tiempo al cumplimiento de los objetivos®. Por tanto, se aparta
de las definiciones que lo circunscriben a un sistema de incentivos, y se sitta
como un instrumento de més amplio alcance, elemento crucial de la inte-
gracién y de la implicacion del profesional en los objetivos tltimos del
Sistema Nacional de Salud.

En sintesis, el modelo legal adoptado se apoya en cinco rasgos o carac-
teristicas que definen su peculiar naturaleza:

— Es un derecho individual del profesional al servicio del Sistema Nacio-
nal de Salud.

— Es un instrumento que se integra en los diferentes sistemas exis-
tentes en nuestras organizaciones publicas, dotado de sus propias
especificidades.

— Tiene un caracter voluntario, por cuanto se establece que son los
propios profesionales los que deben decidir su inclusién en el sis-
tema.

— Es un modelo descentralizado, que atiende a las necesidades y obje-
tivos propios de cada uno de los servicios de salud, sin perjuicio
de los mecanismos legales previstos para asegurar los derechos de
los profesionales, especialmente en lo que se refiere a la libre circu-
lacion.

— Constituye un elemento de motivacién de caracter monetario como
una de las expresiones del reconocimiento del desarrollo profe-
sional.

Los modelos de carrera puestos en marcha o en fase de implantacién
han tomado como referencia fundamental de implementacién las previ-
siones que la LOPS efectia en materia de reconocimiento del desarrollo
profesional. Conviene advertir que desarrollo profesional y Carrera Profe-
sional no son conceptos idénticos. Desarrollo profesional es la constatacion

® En efecto, el articulo 40 del EM y el articulo 41 de la LCC contienen una redaccién practica-
mente idéntica: «La Carrera Profesional supondré el derecho de los profesionales a progresar,
de forma individualizada, como reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a cono-
cimientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de la organizacidn a la cual prestan sus
servicios».

Una reflexién sobre la Carrera Profesional desde la perspectiva del Ministerio de Sanidad y Consumo... [13



de la evolucién del profesional sanitario en cuanto a una serie de pardme-
tros determinados en la ley (conocimientos, experiencia en tareas asisten-
ciales, docentes y de investigacién, cumplimiento de objetivos, etc.), que
le va a permitir un reconocimiento publico y expreso a través de un siste-
ma de grados.

Por el contrario, Carrera Profesional es un concepto que, ademas de
integrar el desarrollo profesional alcanzado, siendo innegable su utiliza-
cién en los modelos implantados o en fase de implantacidn, pretende con-
vertirse en instrumento basico de ordenacién del personal en el seno de
las organizaciones publicas sanitarias posibilitando, de esta manera, la
consecucion de los objetivos dltimos de la misma que, en definitiva, giran
en el mantenimiento de un Sistema Nacional de Salud que responda a las
expectativas y exigencias de los ciudadanos.

Es preciso dejar claro en este momento que la LOPS articula un siste-
ma de reconocimiento de desarrollo profesional aplicable a los centros sani-
tarios privados y que se adecuard a las previsiones que la propia ley con-
templa, lo que exige delimitar claramente un concepto y otro. Sélo cabe
hablar de Carrera Profesional en el seno de una organizacién y no es posi-
ble fijar vasos comunicantes entre organizaciones sanitarias publicas y
privadas pretendiendo una supuesta homologacién de carreras, algo incom-
patible con la esencia del concepto mismo de carrera.

Es este uno de los aspectos esenciales de la regulacién de la LOPS
que menos ha sido estudiado hasta el momento y que permiten diferen-
ciar claramente los dos conceptos, desarrollo profesional y Carrera Profe-
sional, que a menudo se entremezclan en el andlisis de los modelos de ca-
rrera que se estan poniendo en marcha en las diferentes Administraciones
Publicas.

Y llegado este punto debemos afirmar que no existen diferencias que
justifiquen la existencia de carreras diferenciadas entre la Atencién Prima-
ria y la Atencién Especializada mas alld de la especificidad de la actividad
desarrollada en cada uno de los niveles mencionados y los respectivos
condicionantes organizativos, cuestiones que pueden ser perfectamente
abordadas en el disefio de los sistemas de evaluacién y de sus contenidos,
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siempre dentro de las materias generales de evaluacidén establecidas por
la ley centradas en la actividad asistencial, implicacién, compromiso con
la organizacién, competencias profesionales, docencia e investigacion.

Entendida la carrera como concepto que se define y aplica en el seno
de una organizacidn, la existencia de diferentes profesiones y categorias per-
mite afirmar que los contenidos no deben ser necesariamente homogé-
neos ni los diferentes niveles organizativos justifican, por si mismos, mode-
los asimétricos. En este sentido cabe hablar de la construccién de un modelo
de carrera aplicable a los médicos, con independencia del nivel asistencial,
del mismo modo que cabe disefiar un modelo de carrera diferente para el
personal de enfermeria, al margen de su encuadramiento en la Atencién Pri-
maria o Especializada.

En un marco de pluralidad competencial, la Carrera Profesional es mate-
ria que se establece, articula e implementa por los diferentes servicios de
salud de acuerdo con sus propias peculiaridades, respetando los principios
generales que se han descrito a lo largo de estas paginas.

Evidentemente, la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacio-
nal de Salud juega aqui un papel fundamental, y al Ministerio de Sanidad,
que forma parte de la misma, corresponde la tarea de propiciar, en el seno
de dicha Comisién, el debate y la discusién propios de una organizacién poli-
tica descentralizada, promoviendo los acuerdos necesarios de ejecucién y
aplicacion del conjunto de normas que regulan el funcionamiento de nues-
tros servicios de salud.

No debemos olvidar ahora que a esta Comisién compete fijar los cri-
terios generales de homologacién de las carreras de los diferentes servi-
cios de salud, a fin de posibilitar el reconocimiento mutuo de los grados
alcanzados. Desde esta perspectiva, la estrategia del departamento se orien-
tara principalmente a garantizar la igualdad de oportunidades de los pro-
fesionales en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, a evitar que exis-
tan discriminaciones entre administraciones sanitarias publicas y

Una reflexién sobre la Carrera Profesional desde la perspectiva del Ministerio de Sanidad y Consumo... [15



profesionales, garantizando la libre circulacién y la movilidad y posibili-
tando acuerdos en el seno de la Comisién de Recursos Humanos que per-
mitan desarrollar las disposiciones legales en esta materia, cooperando en
este sentido con las comunidades auténomas en el establecimiento efec-
tivo de la Carrera Profesional en el dmbito del Sistema Nacional de Salud.

Consciente de su labor impulsora en la Comisién, el Ministerio lleva
tiempo trabajando en una propuesta de bases comunes que hagan posi-
ble la combinacién de diferentes modelos y que aseguren, insisto, ese
derecho a la movilidad de los diferentes profesionales. Esta propuesta, actual-
mente en proceso de analisis y discusién por parte de la Comisién Técnica
de Desarrollo Profesional, se articula en torno a tres aspectos:

— Ambito de aplicacién de la Carrera Profesional.
— Grados de la carrera y efectos.
— Evaluacion de las competencias.

Por lo que se refiere al primero de ellos, la carrera, sin perjuicio de las
previsiones contempladas en el EM, se dirige, en principio, a los licencia-
dos y diplomados, incluidos en los articulos 6 y 7 de la LOPS, que tengan
una relacién de carécter fijo con la administracién sanitaria. Los procedi-
mientos para la implantacién de las carreras habrian de haberse iniciado
antes de finales de 2007. Después de esta fecha, la implantacién de siste-
mas de carrera se haria extensiva al resto del personal estatutario con el
horizonte del afio 2010.

En lo que respecta a los grados de carrera, se parte de la base de que
serfa deseable un principio general de reconocimiento automatico de los
grados de carrera, con motivo de los traslados que se efectlien como con-
secuencia de los sistemas generales de provisién de puestos.

Seria deseable, también, la aplicacién general del régimen juridico del
servicio de salud de destino, con independencia del reconocimiento de diver-

sos grados que tengan causa en los diferentes servicios de salud.

Parece ldgica, y asi se recoge en el documento a debate, la utilizacién
de un sistema homogéneo de denominacidn, es decir, GI, G I, G Illy G IV,
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en linea con lo establecido por la Ley, independientemente de las deno-
minaciones especificas que pueda determinar la respectiva administra-
cién sanitaria (experto, consultor, especialista, sefior, etc.). Cualquier nivel
por encima de G IV se retrotraeria a éste.

En el supuesto de que no se llegara al acuerdo de un reconocimiento
automatico de los grados, serfa necesario consensuar criterios sobre perio-
dos méaximos para la obtencién de grado, tanto en cada nivel como en
cémputo global.

Podria, finalmente, acordarse que el principio de reconocimiento fue-
ra el mérito o condicién necesaria para la cobertura de los puestos de tra-
bajo que requieran haber obtenido un determinado grado o bien qué gra-
do minimo debiera ser exigible para el acceso a los citados puestos de trabajo.
Con ello, se lograria profundizar en la necesaria interconexién de la Carre-
ra Profesional y de la organizacién de los servicios y se sumarian mecanis-
mos de incentivaciéon mds alld de los meramente retributivos. No olvide-
mos que las demandas de los propios profesionales en lo que se refiere
a la articulacién de una Carrera Profesional no tienen una finalidad direc-
tamente ligada a las retribuciones.

En lo que se refiere a los conceptos de reversibilidad y nimeros clausus,
también analizados en profundidad desde la perspectiva de cada comunidad
auténoma en las que se viene trabajando en modelos de carrera, serd cada uno
de los servicios de salud quienes determinen la reversibilidad o no de los gra-
dos obtenidos en el sistema que hayan implantado. No parece, a priori, que
deban establecerse sistemas cerrados de acceso a la Carrera Profesional.

En cualquier caso, se insiste en que, tanto a efectos del reconocimien-
to automatico de grado, como de los efectos en materia de reversibilidad,
el personal se someteria al régimen juridico del servicio de salud donde rea-
lice sus funciones el profesional con caracter efectivo.

Las materias de evaluacidn del profesional establecidas en la ley se
estructuran en torno a los conocimientos y competencias profesionales,
la formacién continuada acreditadas las actividades docentes y de inves-
tigacion y los resultados de la actividad asistencial del interesado, la cali-
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dad de la misma y el cumplimiento de los indicadores que para su valora-
cién se hayan establecido y la implicacidn en la gestién clinica, debiendo
fijar también la Comisién de Recursos Humanos unos criterios comunes
para facilitar la homologacién de grados.

A partir de las previsiones normativas de las leyes a las que hemos
hecho referencia, parece, en conclusién, més que deseable, comenzar a
fijar —puesto que ya existen varias carreras profesionales articuladas y otras
en tramitacion— los diferentes criterios de homologacidn del sistema de
carrera. Asi ha sido puesto de manifiesto por todas las comunidades auté-
nomas, cuyas posturas parecen acercarse y avanzar por esta senda que se
ha descrito.
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Propuesta de Carrera
Profesional desde

la perspectiva de la
Confederacion Estatal
de Sindicatos Médicos



La implicacidn, la participacién y la corresponsabilidad de los faculta-
tivos, a todos los niveles, es fundamental para gestionar un sistema sani-
tario que tenga como objetivo bésico la calidad asistencial.

Los espectaculares avances tecnoldgicos y cientificos que viene expe-
rimentando la Medicina en los ultimos afos tienen como consecuencia
l6gica el constante esfuerzo de los profesionales para actualizar conoci-
mientos y técnicas que, en definitiva, garanticen la adecuada prestacién del
servicio sanitario.

El alto nivel de especializacién que hoy tiene la Medicina, hace que esta
licenciatura sea la de mas larga duracién de nuestra Universidad. Ademas,
para ejercer esta profesidn, y tras pasar una prueba selectiva rigurosa (MIR),
es necesaria un especializacién adicional de 3 a 5 afos. Ello hace que la
formacién de un médico precise el doble de tiempo que la de cualquier otro
titulado universitario. A pesar de ello, el médico es considerado como un
licenciado normal del Grupo A, y no existe correlacién entre su cualifica-
cién, dedicacién y responsabilidad y la contraprestacién econdmica que
recibe. Entre los paises de nuestro entorno, el médico espafiol es el peor
remunerado, a pesar de que su nivel profesional se encuentra entre los
mas avanzados. Ademas, no hay diferencias sustanciales entre las retribu-
ciones percibidas al principio y al final de su vida laboral como facultativo.

No obstante, tanto la sociedad como la Administracién se muestran
cada dia mas exigentes con el facultativo en lo que concierne a la actuali-
zacién permanente de sus conocimientos. Ademas, debe impartir docencia
a sus comparieros en periodo de formacién, y con frecuencia integrarse en
proyectos de investigacion e innovacién en su area de especializacion.

Todo ello ha generado en el médico una sensacién de frustracion,
desmotivacion y falta de reconocimiento de su esfuerzo que es preciso reme-
diar. La Carrera Profesional (en adelante, CP), al tiempo que aporta orien-
tacion al propio desarrollo profesional, debe introducir mecanismos de moti-
vacién e incentivacién, dando respuesta a una aspiracion histdrica y legitima
de los facultativos para ver reconocidos sus méritos profesionales.
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La CP deberd constituirse como un sistema de reconocimiento de los
méritos individuales del facultativo y deberd valorar la cualificacidn pro-
fesional, la experiencia y la dedicacidn, y ser un instrumento de desarrollo
de los profesionales sobre la base de criterios objetivos de actividad
asistencial. Junto a otros pardmetros, determinaran los distintos niveles
para otorgar individualmente un reconocimiento objetivo a la trayecto-
ria profesional. Los criterios a valorar seran estrictamente profesionales
y no estaran condicionados al cumplimiento de objetivos coyunturales
o especificos del centro donde preste sus servicios. Por otra parte, debe-
rdn considerarse las caracteristicas de la institucién en el sentido de
que éstas puedan influir negativamente sobre el desarrollo de la CP de sus
facultativos.

Dado que se trata de un CP para médicos, el peso fundamental de la
misma debe recaer en las funciones que le son propias; es decir, las fun-
ciones asistenciales. Las otras funciones que se mencionan habitualmente
en relacion a los facultativos (Formacién, Docencia, Actividad Cientifica y
Compromiso con la Organizacién) contribuyen en distintos grados y de
manera significativa al ejercicio de las funciones asistenciales, por lo que
también deberan reconocerse, pero en la medida en que potencien la pro-
pia asistencia sanitaria.

La CP debe contemplar la participacién activa de los facultativos en
procesos de gestion y mejora del sistema, y garantizar el perfeccionamien-
to en el puesto de trabajo a través de la formacién.

La CP deberd valorar fundamentalmente la actividad asistencial y la
experiencia, definiendo esta ultima como el acimulo de conocimientos
generados con el paso del tiempo por el quehacer cotidiano, junto al esfuer-
zo permanente de actualizacién y superacidn.

En la medida en la que la CP requiere un esfuerzo adicional del facul-
tativo, éste debe ser recompensado, tanto desde el punto de vista profe-
sional como retributivo. Con ello, el profesional estard mas motivado y, en
consecuencia, su actitud serd mas activa y participativa. Sin duda, todo
ello propiciard una mejora en la calidad asistencial del Sistema Sanitario
Madrilefio.
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— La CP se aplicara a todos los facultativos de la Comunidad de Madrid.

— Tendrd cardcter voluntario en todos sus niveles y no habrd nime-
rus clausus.

— Una vez obtenido un nivel, éste quedara consolidado y serd de apli-
cacién en todos los centros de la Comunidad de Madrid en caso
de traslado.

— Deberd haber una convocatoria anual de actualizacién de niveles.

— Durante el periodo de implantacién de la CP, y por una sola vez,
los facultativos seran distribuidos en los primeros 2 niveles (1y 2)
sobre la base de criterios de afios trabajados como personal del gru-
po A. Para acceder al resto de niveles serd necesario aportar, ade-
mds del requisito de antigliedad, los méritos correspondientes al
nivel solicitado.

— A aquellos facultativos que se incorporen a la CP con posteriori-
dad al periodo de implantacidn, se les consideraran los afios tra-
bajados como facultativo a efectos de valoracién de nivel. Ade-
mas, serdn necesarios los méritos correspondientes al nivel
solicitado.

— El cambio de nivel no implica un cambio del puesto de trabajo ni
en la actividad que desarrolla el profesional.

— La CP serd independiente del nivel de responsabilidad jerarquico en
la Institucién, siendo ambos compatibles.

— La CP debera valorar tinicamente méritos individuales.

— La categoria adquirida conlleva un reconocimiento profesional y un
incremento retributivo.

— Es precisa una participacidn activa de los facultativos en el proce-
so de evaluacion.

La CP se estructura en 4 niveles:

Nivel 1: Médico Especialista Junior.
Nivel 2: Especialista Senior.
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Nivel 3: Consultor.
Nivel 4: Consultor Senior.

Las anteriores designaciones sélo tienen valor a efectos de CP.

Los facultativos que participen en la CP seran adscritos a uno de estos
niveles de acuerdo con los requisitos y méritos correspondientes. Los nive-
les profesionales a los que se acceda deben consolidarse, toda vez que sig-
nifican el reconocimiento de una trayectoria profesional evaluada confor-
me a criterios objetivos.

El ascenso de nivel podrd solicitarse tras acreditar, como minimo, cin-
co afios de ejercicio profesional en el nivel inferior, y, tras demostrar estar
en posesion de un nimero de créditos, la obtencién de los cuales se con-
seguira valorando aspectos como: Actividad Asistencial, Formacidn, Acti-
vidad Docente, Actividad Cientifica y Compromiso con la Organizacién.

Se establece un nivel inicial previo a los cuatro anteriormente cita-
dos, no integrado en la CP, pero necesario para incorporarse a ella. Este nivel
pasard a denominarse Nivel Base o Facultativo.

Al Nivel Base se accederd automaticamente al obtener el nombra-
miento de Facultativo del Sistema Nacional de Salud.

Para acceder al nivel 1 de CP, aparte de los créditos necesarios, es nece-
sario haber permanecido 5 afios en el Nivel Base.

El nivel quedara determinado por la valoracién de los siguientes para-
metros y su cuantificacion en créditos.

Actividad Asistencial.

Formacioén.

Actividad Docente.

Actividad Cientifica.

Compromiso con la Organizacién.

monN®m >
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El nimero maximo de créditos a obtener por parametro sera:

Actividad Asistencial 54 créditos
Formacion 12 créditos
Actividad Docente 10 créditos
Actividad Cientifica 12 créditos
Compromiso con la Organizacién 12 créditos
Total 100 créditos

El nimero de créditos necesarios para acceder a cada uno de los nive-
les sera:

Nivel T . 45 créditos
Nivel 2 ..o 60 créditos
Nivel 3 .. 75 créditos
Nivel 4 ... 85 créditos

La evaluacién representa el conjunto de medidas encaminadas a valo-
rar objetivamente a los profesionales.

Se entiende por Actividad Asistencial el desarrollo de las funciones pro-
pias del ejercicio profesional de la especialidad (como es ldgico, es el para-
metro que tiene mayor peso dentro de la valoracién de la CP). Se valora-
ran la calidad asistencial, la relacién médico-paciente, la atencién continuada,
la relacién profesional con otros facultativos, el aumento progresivo de las
responsabilidades, etc.

Dentro de este apartado se valorard el cumplimiento de objetivos
personales previamente pactados. El monto total por este concepto no debe-
ra superar los 5 créditos anuales en el conjunto de la Actividad Asistencial.

La Actividad Asistencial se evaluara anualmente por una Comisién
formada por un representante nombrado por la Direccién Médica del centro
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y tres facultativos designados por la Comisién Mixta u érgano que la sus-
tituya, mediante la valoracién de dos informes: uno, del superior jerdrqui-
co del servicio o unidad; otro, con el resultado de un cuestionario anéni-
mo entre todos los facultativos de la unidad o servicio.

La Comisién podra solicitar informacién complementaria a otros facul-
tativos del entorno asistencial del interesado y emitird un informe defini-
tivo sobre la valoracién anual con el nimero de créditos obtenidos.

El facultativo podra impugnar a alguno de los miembros de la comi-
sidn si existen razones objetivas que lo fundamenten. El sustituto serd nom-
brado, respectivamente, por la direccién médica o por la Comisién Mixta u
érgano que la sustituya.

En principio, se entiende que de los créditos correspondientes a Acti-
vidad Asistencial, el 70% de los mismos se obtienen por el cumplimiento
de la jornada y rendimiento asistencial (cumplimiento correcto del traba-
jo cotidiano). El 30% de los créditos se obtendran atendiendo a los para-
metros anteriormente descritos seguin se describe a continuacion:

— De 0 a 5 créditos por cumplimiento por objetivos individuales pre-
viamente pactados.

— De 0 a 5 créditos por criterios de calidad asistencial.

— De 0 a5 créditos por criterios de corresponsabilidad en el funciona-
miento del equipo asistencial y por criterios de la relacién médico-
paciente.

En el momento de solicitar cambio de nivel, el nimero de créditos en
este apartado corresponderd al promedio de los obtenidos en los afios de
permanencia en el nivel que se valora.

Las actividades incluidas dentro de la Formacién deben facilitar que
la Actividad Asistencial esté permanentemente actualizada. Se acepta como
formacién aquella actividad relacionada con el ejercicio profesional y acre-
ditada oficialmente.
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Se valorara la asistencia a cursos, cursos de doctorado, seminarios, estan-
cias en otros centros, implantacién y aprendizaje de nuevas técnicas, etc.
Es decir, todo aquello que incida positivamente en una formacién adqui-
rida y acreditada. Tomando como referencia el actual sistema de acredita-
cién de cursos CFC, se establece la correspondencia: 2 créditos de docen-
cia = 1 crédito de CP.

A partir de la implantacidn de la CP, sélo se consideraran los cursos con
su correspondiente acreditacion oficial. Para aquellos cursos anteriores a
la fecha de implantacién de la CP, en el caso de cursos no acreditados y ofre-
cidos por entidades oficialmente reconocidas, se entenderd que un crédi-
to equivale a 20 horas.

Es la capacidad de transmitir los conocimientos y habilidades adqui-
ridos. Este parametro debera subdividirse en Actividad Docente a médicos
en periodo de formacidn, que serd valorada en 6 créditos y, por otro lado,
la participaciéon como docente en actividades de formacién médica conti-
nuada, direccidon de tesis doctorales, moderacidn de mesas, reuniones, etc.,
que se valorard en 4 créditos.

En lo referente a los médicos en periodo de formacién (MIR) debera
valorarse la Actividad Docente en relacidn con la Actividad Asistencial, la
Formacién y laActividad Cientifica de estos Gltimos (participacién en publi-
caciones, comunicaciones a congresos, sesiones clinicas, sesiones biblio-
graficas, cursos, seminarios, etc.). Seran especialmente considerados todos
aquellos facultativos que estén adicionalmente implicados en la docencia
del centro (tutores, jefes de estudios, miembros de la comisién de docen-
cia, etc.).

La Actividad Docente a médicos en formacién (MIR) se evaluara anual-
mente por la misma comisién que evalla Actividad Asistencial mediante la
valoracién de dos informes: uno de los médicos en formacién de la Unidad
o Servicio, y otro del responsable de docencia de la Unidad o Servicio. La Comi-
sién podré solicitar la informacién complementaria a otros facultativos del
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entorno asistencial del interesado. Se publicara anualmente un informe de los
créditos obtenidos en Actividad Docente: méximo 6 créditos/afio.

En el momento de solicitar cambio de nivel, el nimero de créditos en
este apartado corresponderd al promedio de los obtenidos en los afios de
permanencia en el nivel que se valora.

A aquellos facultativos que, de manera involuntaria, no puedan acce-
der a realizar Actividad Docente a médicos en formacidn, los 6 créditos
correspondientes no les serdn considerados a efectos de CP, y la pondera-
cién definitiva se haria descontando estos 6 créditos.

La participacién como docente, se valorard por el Comité Evaluador
como sigue, siendo 4 el méximo de créditos a obtener:

— Participacién como docente en actividades de formacién médica
continuada, cada 20 horas =1 crédito. S6lo se considerard una vez
el mismo curso o clase.

— Por dirigir tesis presentadas y aprobadas, 4 créditos.

— Por participar como docente o moderador de mesas, reuniones, etc.,
con acreditacién o con reconocimiento de interés sanitario, 0,5 cré-
ditos/actividad.

Se entenderd que la actividad cientifica se justifica a través de la publi-
cacién de sus resultados en revistas médicas, valorando las mismas en fun-
cién de la trascendencia profesional. Asimismo, se incluiran aqui todas aque-
llas aportaciones al conocimiento cientifico que se puedan hacer en otros
medios (libros, comunicaciones a congresos), incluyendo las tesis doctorales.

En este apartado se incluirdn las publicaciones en revistas profesiona-
les, comunicaciones a congresos, proyectos de investigacion, ensayos cli-
nicos, etc., siempre y cuando estén publicados adecuadamente. Ademads,
deberd valorarse la obtencién del grado de doctor, la transferencia de resul-
tados de la investigacidn a la clinica, asi como el incremento progresivo
de la produccidn cientifica propia.
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Revistas

Para poder ser valorada, una revista debe poseer ISSN y seguir las nor-
mas de Vancouver. En las publicaciones nacionales, se consideraran solamente
las que tengan un rango como minimo autondmico, y no las de rango infe-
rior o local. Se valorard la relacién con la especialidad a la que se pertenece
y el caracter nacional o internacional de la publicacién. En cuanto a las revis-
tas internacionales, se consideran las incluidas en las bases de datos inter-
nacionales de mayor relevancia: Medline, Excerpta Médica y SCI. Dentro de
las revistas internacionales, aquellas incluidas en el SCI se consideran mas que
las otras si estdn en t1 que si estdn en t2 o t3 (ver tabla adjunta). En el caso
de varios articulos sobre un mismo tema, sélo se considerara el de mayor pun-
tuacién.

Los articulos originales se consideraran el doble que los articulos de
revision, los originales breves, las notas clinicas, las cartas cientificas y al
director y los editoriales; no se consideran los articulos de bibliografia comen-
tada. En cuanto a los autores, sélo se considerardn los seis primeros, sien-
do la puntuacién del primero, el doble que la de los siguientes. La puntua-
cién quedaria de la siguiente forma:

Articulo Original Resto articulos
Revista Primer autor | Resto autores | Primer autor | Resto autores
Nacional 2 1 1 0,5
Internacional

+ Medline / Excerpta 4 2 2 1

«+ SCIT20T3 6/5 3/2,5 3/2,5 1,5/1,25

+ SCIT1 7 3,5 4 2
Libros

Para considerar una publicacién como libro, en primer lugar tendrd que
adaptarse a la definicién de la UNESCO de tener una extension igual o supe-
rior a 50 péginas. Es imprescindible ademés que tenga un ISBN. La consi-
deracién como nacional o internacional se realizard considerando el nivel
de difusién de la editorial responsable, debiendo establecerse un listado con
aquellas de difusion internacional.
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Sélo se admitird hasta un méximo de tres autores por capitulo, y de
tres capitulos por libro cada autor (consignandose en cualquier caso la com-
binacién mas favorable al mismo). La puntuacién para un segundo y ter-
cer autores serd la mitad de la resefiada en cada caso para el primer autor:

La valoracion serd como sigue:

— Un capitulo de un libro: 2 puntos para primer autor en el caso de
libro nacional, y 3 en el caso de libro internacional.

— Libro completo: 10 puntos en el caso de libro nacional,y 15 en el
de libro internacional.

Comunicaciones a Congresos

Deben ser congresos como minimo de nivel autonémico y de mane-
ra imprescindible tener el respaldo de una sociedad cientifica, hospitales,
colegios profesionales, etc. Las comunicaciones a congresos nacionales e
internacionales tendrdn la misma consideracidn, ya que la repercusién en
la actividad clinica en nuestro pais es mas o menos equivalente.

Comunicacién-Péster 1.%" autor 2.°y 3.° autores
Congreso Autonémico 0,5 0,25
Congreso Nacional/Internacional 1 0,5

Tesis Doctoral

La lectura y aprobacidn de la tesis doctoral se valorara en 8 puntos.
No podré ser considerada doblemente, por lo que si ha sido publicada, se
aplicard la puntuacién més favorable al candidato.

El compromiso del facultativo con la Organizacidn se evaluard median-
te la objetivacién de distintos elementos: comités o comisiones valoradas
en interés de la Organizacidn, elaboracién de protocolos, vias clinicas, par-
ticipacion en proyectos de la institucién, etc.
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En este apartado se valorardn las actividades que implican un esfuerzo
adicional por parte del médico en relacién con la institucién y que impliquen
la asuncidén progresiva de responsabilidades como profesional experto. Se
considerard la participacién en Comisiones Clinicas, Junta Técnico-Asis-
tencial, etc. Aqui se incluyen todas las actividades del médico que, de algu-
na manera, redunden en la mejora de la gestién y funcionamiento del cen-
tro (trabajo en equipo, participacion en la gestidn) y, por tanto, en la calidad
asistencial del mismo. La valoracién cuantitativa podria ser:

— Actividades de gestidn clinica compatibles con la realizacién de tare-
as asistenciales (jefaturas de servicio o coordinacién de servicios
asistenciales, participacién en comisiones a nivel de érea, respon-
sables docentes de equipo o de area si mantienen actividad asis-
tencial, etc.): 0,75 puntos por semestre completo, hasta un méaxi-
mo de 10 puntos por nivel de CP.

— Para la baremacidn de la participacién en protocolos, gufas, etc., habra
que hacer una correlacién con el tiempo empleado en su elaboracion.

Los pardmetros correspondientes a Formacidn, Actividad Cientifica,
Compromiso con la Organizacién y participacién como docente se eva-
luardn globalmente por el Comité Evaluador para el periodo correspondiente
cuando se solicite el cambio de nivel. El Comité evaluador podra solicitar
informacién complementaria a los facultativos del entorno asistencial del
interesado, o al propio interesado.

Solamente en lo que respecta a los pardmetros de Formacidn, Investi-
gacion y Participacion como docente, si se sobrepasan los créditos requeri-
dos para el cambio de nivel, los créditos no empleados se acumularan para
sucesivas evaluaciones.

Dada la utilidad que la CP puede tener en los procesos de barema-
cién, y el hecho de que se pueden acumular los méritos no consumidos en
un ascenso para siguientes ocasiones, seria conveniente que el certificado
del grado alcanzado recogiera (por ejemplo, en su reverso) todos los méri-
tos que han sido considerados para su consecucion, asi como aquellos
que, habiendo sido alegados para ello, no han sido consumidos, siendo
validos, por tanto, para sucesivas valoraciones. Se reducira con ello el esfuer-
z0 de las comisiones encargadas de la baremacién de profesionales o de la
evaluacién de méritos en sucesivos ascensos de grado de CP.
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En la aplicacidn efectiva de la CP, debe contemplarse una primera
fase de implantacién en la que, por una sola vez, los facultativos seran dis-
tribuidos en los dos primeros niveles (1y 2) sobre la base de criterios de
afos trabajados como personal del grupo A.

A aquellos facultativos que hayan alcanzado el nivel 2 de CP en la
fase de implantacidn y tengan antigliedad suficiente para ascender de nivel,
s6lo se les podra valorar de manera proporcional los pardmetros de for-
macién, docencia, investigacién y compromiso con la organizacién (hasta
alcanzar los créditos requeridos, independientemente de que procedan de
2,3 0 los 4 pardmetros).

Con posterioridad, y en su fase de desarrollo, cualquier facultativo de
nueva incorporacién que opte al ascenso entre niveles deberd cumplir los
criterios establecidos.

Una vez implantada la CP, se establece como requisito para participar
en el proceso de integracién en los distintos niveles acreditar una perma-
nencia minima de cinco afios en cada nivel.

Para promocionar a un nivel superior, se valorardn los méritos obteni-
dos durante la permanencia en el nivel que se tenga acreditado, siendo nece-
sario alcanzar los créditos minimos establecidos en el baremo.

Para que la Comisién pueda valorar los méritos alegados por el aspiran-
te, éste deberd cumplimentar un autobaremo detallado en el que figuren enu-
merados y valorados todos los méritos que alega para el ascenso de nivel.

El ascenso de nivel tendrd efectividad el 1 de enero siguiente a la
fecha en que se acredite el cumplimiento de los requisitos exigidos.

Para el cdmputo de los afios de permanencia se tendrén en cuenta los
afios de servicio prestados en centros acreditados del Sistema Nacional de
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Salud, siempre que la actividad en los mismos sea de la misma especialidad
y categoria que la que ostente en el momento de solicitar la promocién.

La CP deberd constituirse como un reconocimiento a los méritos indi-
viduales del facultativo y, en la medida que requiere un esfuerzo adicional,
éste debera ser recompensado tanto desde el punto de vista profesional
como retributivo. Con ello, el facultativo estard mas motivado y, en con-
secuencia, su actitud serd mas activa y participativa.

La Comunidad de Madrid tiene unas caracteristicas especificas que es
preciso resefar:

1. El excelente nivel profesional de los facultativos reiteradamente
reconocido.

2. La gran Calidad Asistencial.

3. Los elevados niveles de Docencia, tanto en lo cualitativo como en
lo cuantitativo (en la Comunidad de Madrid se forman el 25% de
los Residentes del Estado).

4. La prolifica Actividad Investigadora de calidad contrastada, que repre-
senta una cifra superior al 50 % de la produccién del Estado.

Lo anteriormente expuesto supone un importante valor afiadido que es pre-
ciso recompensar tanto desde el punto de vista profesional como retributivo.

Proponemos las siguientes cantidades, que seran abonadas mensual-
mente y deberdn ser actualizadas anualmente segtn el IPC:

Nivel T 3.500 € anuales
Nivel 2 .... 7.000 € anuales
Nivel 3 e 10.500 € anuales
Nivel 4 ..o 14.000 € anuales

Las anteriores cantidades incrementardn las retribuciones que actual-
mente perciben los Facultativos Especialistas de Area (FEA), los Facultativos
de Atencién Primaria y los Facultativos del SUMMA 112, y que seguirdn
siendo los emolumentos de los facultativos con Nivel Base.
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Para la puesta en marcha de la CP es necesario que se creen las siguien-
tes comisiones:

— Comisién Central.
— Comités Locales Evaluadores.

Para poder formar parte de una comisién o comité serd requisito impres-
cindible la pertenencia a la misma categoria profesional que se evalda y
tener como minimo un nivel 2 de CP.

Debera constituirse una Comisién Central para toda la Comunidad de
Madrid, cuyas funciones principales seran:

— Coordinar y articular las reglas de funcionamiento.
— Auditar y ejercer como comité de apelacion.

Estard compuesta por 5 miembros renovables cada 4 afios:

— 1 Representante de la Consejeria de Sanidad.
— 4 Facultativos nombrados por la Consejeria de Sanidad a propues-
ta de las Organizaciones Profesionales.

Se constituird un Comité Evaluador por Area Sanitaria. Estara forma-
do por 6 miembros renovables cada 2 afios:

— 2 nombrados por la Administracién.

— 2 de Atencidn Especializada nombrados por la Comisién Mixta u
drgano que la sustituya.

— 2 de Atencién Primaria y SUMMA 112 elegidos por votacién entre
los facultativos de Primaria del Area o del SUMMA 112,
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A las reuniones de los Comités Evaluadores podra asistir, con voz pero
sin voto, un representante de las organizaciones sindicales con la misma
categoria profesional que los facultativos a evaluar.

Debera pactarse un régimen de funcionamiento de los Comités Eva-
luadores y un sistema de evaluacién que sea conocido por todos.

El facultativo podra impugnar a alguno de los miembros de la comisién
si existen razones objetivas que lo fundamenten. El sustituto serd nombrado
por los que nombraron al destituido.

De igual manera, el facultativo podra recurrir ante la Comisién Cen-
tral si no comparte la valoracién del Comité Evaluador del Area.

Una vez cumplido el periodo de permanencia en el nivel correspondiente,
el interesado cursard una solicitud al Comité Evaluador, acompafiando una
autobaremacioén personal, en la que reflejaran los créditos obtenidos en los
diferentes pardmetros a valorar, asi como los certificados correspondientes.

El Comité Evaluador del Area, tras la valoracién correspondiente, con-
validard el ascenso de nivel y se lo comunicard a la Direccién del Area.

La Direccién del Area propondrd el cambio de nivel a la Consejeria de

Sanidad. El érgano competente de la Consejeria de Sanidad ratificard el
cambio de nivel y éste quedara acreditado y consolidado.
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La Carrera Profesional
del médico



Se entiende por «Carrera Profesional, el conjunto de factores varia-
bles que condicionan cronoldgicamente la actividad profesional del médi-
co y que implican la capitalizacién de experiencias y conocimientos que le
sirven de plataforma para su realizacién y promocion.

La Carrera Profesional empieza con el ejercicio de la Medicina, previa
acreditacion de la titulacién correspondiente.

La base de este modelo de Carrera Profesional es la Formacién Conti-
nuada del médico. La evaluacién y acreditacién de esta formacion se uti-
lizard para progresar en la Carrera Profesional del médico. La utilizacién de
la Formacién Continuada como herramienta de incentivacién en la Carre-
ra Profesional tendrd como efecto una mas alta competencia profesional
Yy, en consecuencia, una mayor calidad asistencial.

La filosofia fundamental de la Carrera Profesional, debe seguir una linea,
que tenga como objetivo la motivacidn y la incentivacién del médico y al
mismo tiempo conseguir:

a) Propiciar la sana competencia entre profesionales.

b) Elreconocimiento de la Sociedad a la labor desarrollada por el médi-
co, recuperando éste su prestigio social.

¢) Premiar al profesional médico seglin sus méritos asistenciales, de

investigacion y docencia.

La «Carrera Profesional» va a condicionar el futuro de la profesién médi-
ca y de la Sanidad, por tanto, ha de quedar claro:

1. Que la independencia profesional del médico es un derecho, no
ya del médico, sino del paciente, lo que supone garantia de cali-
dad asistencial.

2. Que el médico debe participar en la gestién de su hospital o de
su centro asistencial, hecho que interesa y preocupa a las asocia-
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ciones europeas de médicos, como la AEMH, la PWG, la UEMS, la
UEMO, etc., asi como al Comité Permanente de Médicos de la UE.

También se debe proceder a una reestructuracién de las Facultades
de Medicina y de los planes de estudio de la carrera de Medicina, de acuer-
do con las necesidades actuales en materia de conocimientos sanitarios.

Si los pasos anteriores han sido correctos, lo que se estard haciendo
es iniciar la Carrera Profesional en el punto ldgico: la licenciatura en Medi-
cina con la adquisicién de los conocimientos cientificos necesarios.

Antes de entrar en los aspectos concretos de lo que se considera debe
ser la Carrera Profesional del médico hay que concretar unas premisas
fundamentales:

a)

b)

d)

La Carrera Profesional, debe ser comun para todo el Estado, tanto
en la uniformidad, en cuanto a los criterios para el acceso a los diver-
sos niveles, como en el reconocimiento de los mismos, por todos
los servicios de salud, asi se evitara un caos de nomenclaturas y faci-
litara los traslados sin cambios de categoria, sin defecto de las com-
petencias en materia sanitaria, asumidas por las diversas Comuni-
dades Auténomas.

La Carrera Profesional debe tener la debida repercusién salarial.
Los niveles o categorias alcanzados a lo largo de la Carrera Profesio-
nal quedaran consolidados automaticamente, aunque en condicio-

nes especificas se revisard el reconocimiento de las competencias.

El sistema de evaluacién del médico se hard a través de una Comi-
sién Nacional de Acreditacién de cada especialidad.

La Carrera Profesional debe estructurarse en un nimero adecuado
de niveles que recoja todas las posibilidades profesionales. A partir
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de determinado nivel, el médico tendrd la opcién de dedicarse a la
gestidn clinica o a la administracién sanitaria.

f) No se pueden separar los aspectos asistenciales de los de gestidn.
Para los cargos que conlleven un componente de gestién, se admi-
te la necesidad de una formacién especifica, pero sin olvidar la expe-
riencia asistencial.

g) Todas las categorias de la Carrera Profesional, propiamente dicha,
deben tener actividad asistencial, aunque se deben potenciar y faci-
litar las actividades relacionadas con la docencia y la investigacién.

Se sabe que la puesta en marcha de la Carrera Profesional en el sec-
tor publico supondrd un esfuerzo presupuestario importante, pero este
esfuerzo, a medio y largo plazo, se traducira en una inversién rentable para
la Sanidad del pais, pues este modelo de Carrera Profesional basado en la
Formacién Continuada del Médico supone, por una parte, mayor Calidad
Asistencial y, como consecuencia, a corto plazo, ahorro.

El conjunto de la Carrera Profesional podria dividirse en tres grandes
secciones:

1. Profesional: que abarcaria una serie de niveles o categorias, a los
que se llegaria por el ejercicio de la profesidn; se tendria acceso a
ellas «por ser médico», en el amplio sentido de la palabra, aten-
diendo a los méritos contraidos, especialmente en el terreno asis-
tencial, investigador y docente. Esta seccién seria el tronco comun
y una via de acceso para las otras dos secciones.

2. Gestion Clinica: comprenderia niveles con actividad asistencial pre-
dominante a la que se afiadiria responsabilidades de gestidn. El acce-
SO a estos puestos seria posible una vez obtenido un determinado
nivel en la Carrera Profesional, ademds de poseer los conocimien-
tos que se exijan, en gestidn sanitaria.

3. Administrativa: comprenderia niveles con actividad administrati-
va pero no asistencial, para su desempefio seria imprescindible

38/ Documentos de opinién para Atencién Primaria

i °



-

demostrar el estar en posesion de los conocimientos necesarios,
segln el nivel a desempefiar, en gestidn, tratamiento de recursos
humanos, etc. Deberia contemplarse la posibilidad de que el subdi-
rector médico y el director médico conserven actividad asistencial,
como ocurre en la mayoria de los paises de nuestro entorno, con
lo que se conseguiria mayor facilidad en encontrar médicos com-
petentes y con experiencia para este puesto en el mismo hospital
en el que desempefian su actividad.

Especialista Adjunto Nivel | Subdirector Médico
Especialista Nivel Il Director Médico
Jefe de Unidad Nivel HI Director Gerente
Jefe de Servicio Nivel IV Gerente de Area

La OMC respeta, por encima de todo, el caracter liberal de la profesion.
Aunque es evidente que la Carrera Profesional tiene un mayor sentido en
el sector publico, también es vélida para el médico con actividad privada,
siempre y cuando éste se someta, con cardcter voluntario, a las mismas
evaluaciones que el médico dedicado a la Sanidad publica.

Los méritos profesionales del médico serian la Unica base reconocida
para la promocién del médico en el sector publico y en aquellos centros
sanitarios de cualquier titularidad, que voluntariamente acepten este esque-
ma, para cubrir sus puestos médicos.

La Carrera Profesional deberia estructurarse en cuatro niveles o cate-
gorias, cuya denominacién debe ser corta, clara, concisa y llevar implicito
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cierto prestigio, reconocido incluso por ajenos a la profesién médica.Una
vez alcanzado, cada nivel debe quedar consolidado.

La denominacién de los cuatro niveles que se proponen podria ser:
— Nivel I: Especialista adjunto.

— Nivel Il: Especialista.

— Nivel lll: Consultor adjunto.

— Nivel IV: Consultor.

El ascenso de categoria se haria después de permanecer un minimo
de cinco afios en la categoria anterior y tras demostrar estar en posesién de
un determinado nlimero de créditos prefijados.

La obtencién de estos «créditos» se haria tras la valoracién de los méri-
tos adquiridos, tanto en el terreno asistencial como en el cientifico, y toman-
do como referencia la Formacién Continuada del médico. Dependiendo de
cada categoria, tendria mas peso en la obtencién de los «créditos», la
labor asistencial o la docente e investigadora.

La adjudicacidn de los «créditos» corresponderia a una Comisién Nacio-
nal de Acreditacién (CNA), en la que estarian representados los Ministe-
rios de Sanidad y Consumo, Educacién y Ciencia, la Universidad, el Conse-
jo Interterritorial, las Sociedades Cientificas y la OMC.Todos sus miembros
deberén poseer el titulo de la especialidad correspondiente.

1.1.1. Especialista adjunto. Nivel 1
En este nivel estarian incluidos los médicos que accedan al mismo a

través de un concurso-oposicién de caracter nacional, previa obtencién de
la titulacidn correspondiente. Una vez conseguido un puesto de trabajo
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en un determinado centro asistencial, el tiempo minimo de permanencia
en este nivel seria de cinco afios. Al finalizar los 5 afios, la posesién del nime-
ro de créditos predeterminados posibilitara el acceso al nivel siguiente. La
actividad principal del Especialista es asistencial, aunque debera dedicar una
parte a su propia formacién (Formacién Continuada).

1.1.2. Especialista. Nivel 2

Constituido por médicos procedentes del nivel | y en posesién del nime-
ro de créditos minimo que se fije. EL tiempo minimo de permanencia en este
nivel serd de 5 afios. Su actividad sera fundamentalmente asistencial, reser-
vando un porcentaje para labores de formacién continuada, investigacién
y docencia.

Al finalizar los cinco afios de permanencia en este nivel, accederd al
nivel Ill, siempre que esté en posesion del nimero de créditos que se fijen.
En caso de no haber obtenido el nimero de créditos necesario, permane-
cerd en este nivel hasta la consecucién de los mismos.

1.1.3. Consultor adjunto. Nivel 3

Al igual que en los anteriores, el tiempo minimo de permanencia en
este nivel sera de cinco afios.

Se considera este nivel como clave y encrucijada de la Carrera Profe-
sional, no sélo por significar una cualificacién elevada, sino porque es, al
mismo tiempo, la categoria minima necesaria para acceder a puestos de
responsabilidad en Gestidn Clinica y, en su caso, a la Administrativa.

La actividad desarrollada serd fundamentalmente asistencial, aunque
dedicard a la docenciay a la investigacion el tiempo que se estipule. Al fina-
lizar los cinco afos de permanencia en este nivel, accederd al nivel IV,
siempre que esté en posesidn del nimero de créditos establecidos. En
caso de no haber obtenido el nimero de créditos necesario, permanecera
en este nivel hasta la consecucién de los mismos.
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1.1.4. Médico consultor. Nivel 4

Representa el grado méximo de promocién profesional de un médico.
Para acceder a él es necesaria la permanencia en el nivel anterior, consul-
tor adjunto, al menos 5 afios y reunir el nimero de créditos que estén
fijados. En determinados casos, podria contemplarse la dedicacién a tiem-
po parcial.

En cada nivel, el médico ejercera sus funciones con independencia del
ambito, hospitalario o extrahospitalario, en el que desarrolle su trabajo.

En ella se encuadrarian las categorias o niveles con responsabilidades
jerdrquico-administrativas, ademds de las asistenciales.

La propia OMS habla de la labor asistencial como un trabajo en equipo
bajo la direccién del médico. En consecuencia, la Direccién Médica debe
estar en el organigrama de direccidn, sélo por debajo del Director Gerente.

La Carrera Profesional puede enlazar con la administrativa a partir del
Nivel Il o consultor asociado. Este deberd, sin embargo, completar su for-
macién con los cursos precisos para adquirir los conocimientos de organi-
zacion y gestidn que se requieren en las labores de direccidn.

Como ya se dijo, serd necesaria la implantacién de un Sistema de
Acreditacion que deberd reunir las siguientes caracteristicas:

a) Se creard una Comisién Nacional de Acreditacién (CNA) por cada
una de las especialidades médicas reconocidas en nuestro pais.
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b) La CNA estara formada por un representante de cada una de las
instituciones siguientes: Ministerio de Sanidad, de cada Comunidad
Auténoma, Sociedades Cientificas, Comisién Nacional de la Espe-
cialidad y la OMC, siendo necesario estar en posesién del titulo
de la especialidad correspondiente.

¢) Los créditos conseguidos seran valorados con caracter anual.

d) La CNA clasificarg, valorara y acreditara los méritos profesionales.
En los escalones mas bajos de la CP tendran mayor peso los méri-
tos asistenciales, y en los altos, los cientificos.

Se trata de medir, de la manera mas objetiva posible, la actividad dia-
ria, para lo que hay que buscar pardmetros de evaluaciéon modernos. Para
la evaluacidn de los méritos asistenciales se tendra en cuenta tanto la
actividad individual como la del Servicio o Unidad en bloque, utilizando ins-
trumentos de gestién como los GRD. La evaluacién de la actividad del Ser-
vicio o Unidad serd igual para todos sus miembros, y deberd tener menos
peso que la evaluacién individual (por ejemplo un 20%).

Corresponderéd a la CNE de cada especialidad determinar los parame-
tros exigibles a cada especialidad. Este bloque podria tener un peso del 70%.
El 10% restante se obtendria de la disponibilidad del facultativo, enten-
diendo por tal la participacién en comisiones del hospital (de calidad, de
morbimortalidad, de infecciones, de historias clinicas). Esta actividad se
mediria de 0 a 100, siendo necesario obtener 50 cada afo, o 250 cada 5
afos, para pasar de nivel.

Las actividades que comportarian estos méritos pueden dividirse en
externas e internas.
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2.2.1. Actividades externas

Constituidas por la asistencia a congresos, reuniones, cursos presen-
ciales, visitas a otros centros para reciclaje o aprendizaje de nuevas técni-
cas y cursos de educacion a distancia, tanto de la propia especialidad como
de materias generales (estadistica, epidemiologia, gestién, medicina basa-
da en la evidencia, etc.), en funcién de si estan o no acreditadas y en fun-
cién del ndmero de créditos u horas lectivas.

2.2.2. Actividades internas

Actividades realizadas en el &mbito de trabajo y que sean certificables
(sesiones, clases, etc.) o las llevadas a cabo de manera personal, en el hospital
o el propio domicilio, pero con repercusién exterior reconocible (preparacion
de publicaciones, ponencias, proyectos de investigacion, etc.). Incluirian:

a) Sesiones clinicas del servicio o del hospital.

b) Clases de postgrado (tutor de residentes, colaborador en docencia
de residentes).

¢) Formacion de pregrado (en funcién del nimero de horas imparti-
das como profesor titular, asociado, invitado, colaborador, etc.).

d) Tesis doctoral.

e) Publicaciones: segun indice de impacto indexadas o no, o que sean
de dmbito internacional, nacional, regional. Diferente valoracion
seglin se sea primer firmante o sucesivo.

f) Libros, capitulos de libros, monografias.

g) Conferencias, ponencias, mesas redondas, Work-Shop, en reuniones
internacionales, nacionales, regionales. Primer firmante o sucesivo.

h) Comunicaciones a congresos y reuniones, también en funcién del
ambito (internacionales, nacionales, regionales) y que la comuni-
cacion sea oral o en forma de péster.

44, Documentos de opinién para Atencién Primaria

i °



-

i) Labores editoriales (juez o revisor de revistas).

j) Proyectos financiados de investigacion (como investigador princi-
pal o colaborador).

k) Premios o becas de la especialidad.

[) Organizacién de congresos (presidente, vicepresidente, secretario
o tesorero.)

Este grupo de actividades se puntuara también anualmente entre O y
100, debiéndose alcanzar la cantidad de 250 cada 5 afios, pero teniendo
en cuenta que deberfa existir un balance entre actividades externas e inter-
nas, de tal manera, que no pueda haber menos de 100 puntos en alguna
de ellas. Serfa necesario conseguir 50 puntos al afio, la mitad de los cuales
corresponderian a actividades externas y la otra mitad a internas.

La CNA certificard el nivel adquirido, previa incoacién del oportuno
expediente, en el que quedaran reflejadas todas sus actuaciones. Corres-
pondera a las autoridades sanitarias estatal o autonémica efectuar el opor-
tuno nombramiento.

La consolidacién de categorias de los médicos que actualmente per-
tenecen al sistema, podria realizarse de la siguiente forma:

a) Sise lleva prestando servicio al Sistema Nacional de la Salud al menos
8 afios se consolida automaticamente el nivel inmediato superior.

b) Los médicos que sobrepasen al menos en 5 afios los 8 exigidos en
el punto anterior tendran derecho a que se les valore por la CNA
los méritos acumulados, y en el caso de que el nimero de crédi-
tos que se les adjudique asi lo permita, consolidaran el nivel que
les corresponda. En todo caso, este nivel se consolidard, automati-
camente, en el momento que se alcancen los créditos exigidos para
cada nivel.
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Bases Juridicas y Normativa
Concurrente



Comunmente, se entiende por Carrera Profesional el sistema de reco-
nocimiento de la cualificacién profesional en el ambito de la autonomia de
la voluntad de las partes, siendo a la vez fuente reguladora de los derechos y
obligaciones concernientes a la relacién profesional, sin perjuicio del absolu-
to respeto por el marco laboral legal y convencionalmente establecido, asi
como un instrumento de promocién de los profesionales sanitarios sobre la
base de criterios objetivos de actividad asistencial docente y cientifica.

La Carrera Profesional es, desde este punto de vista, el resorte mas efec-
tivo con el que cuentan las organizaciones sanitarias para incentivar y moti-
var al personal, asi como para la consecucién del adecuado grado de com-
promiso con el servicio sanitario. Los beneficios de su implantacién se
observan rapidamente y en varias direcciones: por un lado, los trabajado-
res conocen cudl es el limite de su promocién profesional, es decir, hasta
dénde pueden llegar por un sistema de ascensos ligado a méritos profe-
sional, académicos o de resultados; por otro lado, la calidad de los servi-
cios prestados a los pacientes y usuarios aumenta notablemente la satis-
faccién de los mismos con las organizaciones sanitarias.

El concepto de la Carrera Profesional va, pues, ligada de un modo l6gi-
co al trabajo; representa la consolidacién de recompensas profesionales y
mejores condiciones en la situacion del profesional sanitario, asi como de
sus retribuciones, que se van obteniendo de un modo sucesivo y progresi-
VO, y son consecuencia de los avances en la preparacién y responsabilidad
profesional a lo largo del tiempo.

En virtud de todo lo anteriormente expuesto, cabria definir, desde
una perspectiva juridica, la Carrera Profesional del siguiente modo: «siste-
ma de incentivacién basado en el reconocimiento expreso de categorias
obtenido por la dedicacién y cualificacién alcanzada por el profesional sani-
tario en el ejercicio conjunto de las funciones que le son propias».

En sentido lingistico, la Real Academia Espafiola de la Lengua define

el término «incentivo» como aquello que mueve o excita a desear o hacer
una cosa.
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Es decir, todo incentivo genera un proceso psicoldgico que activa, diri-
ge y mantiene un determinado comportamiento. Los factores que moti-
van ese comportamiento pueden clasificarse en intrinsecos (porque estan
en funcién de las consecuencias que se producen en el mismo sujeto) y
en extrinsecos (cuando las consecuencias se derivan de la reaccién del entor-
no). Pueden sefalarse como ejemplo de los primeros la satisfaccién por
avanzar en el conocimiento y en las habilidades propias de la profesién, la
percepcion de sentirse experto en lo que uno ejerce, la adquisicién de nue-
vas responsabilidades y competencias...

El factor motivador extrinseco mas evidente es el econémico: el sala-
rio y las retribuciones asociadas al rendimiento o la participacién en bene-
ficios o ahorro en los costes de la empresa, beneficio éste al que habria
que afadir otros relacionados con la seguridad en el trabajo, el reconoci-
miento profesional y social del mismo, la obtencién de mayores cuotas de
poder y autoridad, la mejora de las condiciones de trabajo y la equidad en
la distribucién de las recompensas.

Si los factores citados son motivadores, parece consecuente deducir
que sus contrarios, o la ausencia de los mismos, sean desincentivadores
del rendimiento; prestigio profesional y social insuficiente, falta de equi-
dad en la retribucidn salarial que se percibe como excesivamente homo-
génea y rigida en la participacién en los procesos de organizacién, gestion
y decisién; frustracion de expectativas de desarrollo profesional y ausen-
cia de refuerzo de actitudes de formacién continua e investigacién. Todos
ellos se consideran como factores condicionantes de actitudes y compor-
tamientos que se atribuyen frecuentemente al médico que trabaja en el sis-
tema publico de salud.

Parece que lo que se describe es un conjunto de sintomas conocidos
social y juridicamente como «burn out» o sindrome del trabajador que-
mado, que junto con las caracteristicas laborales mencionadas en los parra-
fos anteriores, tiene repercusiones de caracter psicosomatico en el traba-
jador y, finalmente, en el interés por las personas a las que se prestan los
servicios profesionales (despersonalizacion).

En la ponencia presentada por el Grupo Parlamentario del Partido Popu-
lar en el Congreso de los Diputados (21 de febrero de 1994) se manifiesta,
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textualmente, con referencia a la Carrera Profesional, lo siguiente: «caren-
cia del modelo sanitario y casi universalmente reconocido ha sido la inca-
pacidad de generar un mecanismo de promocidn profesional estable, cono-
cido y objetivo para los licenciados en Medicina y los profesionales de
Enfermeria. Esta carencia constituye uno de los factores clave que explica
la ausencia del necesario componente de confianza y motivacion entre
los profesionales del sector sanitario y la persistencia de profundas dis-
funciones en la Sanidad publica».

Es evidente que la Carrera Profesional no puede ser considerada como
la panacea que resuelva todos los factores desmotivadores y sus conse-
cuencias, y analizar el conjunto de factores motivadores e incentivos den-
tro del Sistema Nacional de Salud y, en concreto, en Atencién Primaria, es
tarea que supera el propésito de esta ponencia; no sélo dependen de los
propdsitos generales de la organizacidn sanitaria publica, definidos por las
leyes y comunes en el conjunto del Estado, sino de los objetivos mas con-
cretos o de formas de organizacién diversas que varfan en el tiempo y en
el espacio (Comunidades Auténomas). Es decir, el modelo de incentivos
no serd el mismo si pretendemos desarrollar una cartera de servicios con
énfasis en la prevencion o si lo que se pretende es una mayor autonomia
de gestion para los centros de salud; si lo que se desea es estimular la
competencia interna o lo que se pretende es una Atencién Primaria cuyo
fin sea contener mediante barreras burocréticas el acceso a los distintos
niveles de la Atencidn Especializada.

Suelen sefialarse como caracteristicas basicas de la Carrera Profesional
las siguientes:

1. Voluntariedad. El profesional sanitario debe participar voluntaria-
mente en el sistema, tanto en el acceso como en los cambios de
nivel, por lo que, en ninglin caso, la Carrera Profesional debiera tener
caracter obligatorio.

2. Personalidad. La Carrera Profesional representa el reconocimiento
personal al desarrollo y trayectoria profesional que realiza cada pro-
fesional sanitario.
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. Falta de automaticidad. La progresién profesional que se estable-

ce a través de la Carrera Profesional no deberia ser alcanzada sin
haber realizado una contribucién personal a los objetivos institu-
cionales, acreditando una verdadera implicacién con el sistema sani-
tario publico. Por tanto, debieran evitarse férmulas de adscripcion
automaticas y de conversidn, también automadtica, de la antigiie-
dad en Carrera Profesional.

. Evaluabilidad. Los méritos profesionales debieran ser constatados

y evaluables, dependiendo de la tipologia y cultura de cada centro
sanitario, pudiéndose sefialar como factores que deberian tenerse
en cuenta para evaluar la Carrera Profesional los siguientes:

— Progreso en la competencia profesional.

— Implicacién y compromiso con la organizacion.
— Participacion activa en la docencia.

— Participacidn activa en la investigacion.

. Revisabilidad. La acreditacion de un determinado nivel de la Carre-

ra Profesional debiera ser revisable, a través de las evaluaciones que,
cada determinado nimero de afios, pudieran establecerse, con la
finalidad de evitar el estancamiento profesional.

. Gradualidad en el tiempo. La Carrera Profesional ha de permitir moti-

var y estimular la progresién ascendente de los facultativos a lo
largo de toda su trayectoria profesional en unos periodos fijos y pre-
viamente determinados en la normativa o en los pactos aplicables.

Retribucién por niveles. Las aportaciones individuales y la orientacion
que realicen los profesionales hacia la excelencia profesional debie-
ran ser compensadas econdmicamente de forma creciente, estable-
ciéndose un complemente retributivo especifico para cada nivel.

. Reconocimiento de los méritos de los profesionales, de los valores

y del nivel asistencial. La Carrera Profesional es un elemento de
motivacién que anima la evolucién de los profesionales y el reco-
nocimiento de las aportaciones que éstos hacen al sistema sani-
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tario publico, en los que se refiere a conocimientos, experiencia en
la actividad asistencial, esfuerzo en la formacién, docencia e inves-
tigacién y en la manera de contribuir a alcanzar los objetivos fija-
dos por la organizacién.

9. Diferenciacién entre Carrera Profesional y carrera jerdrquica. La
Carrera Profesional es independiente de la carrera jerdrquica, pero
compatible con ella.

De este modo, la Carrera Profesional se convertiria en un mecanismo
util de reconocimiento de la actividad profesional, al mismo tiempo que
la misma se configura como un instrumento de motivacién e incentiva-
cién profesional.

Taly como la Carrera Profesional aparece configurada en las mas recien-
tes disposiciones legales (Estatuto Marco del Personal Estatuario de los Ser-
vicios de Salud, Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias y Ley de
Cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud) , la misma es un ins-
trumento reglado, homologado para todos los Servicios de Salud que con-
figuran el Sistema Nacional de Salud y que debe implicar, por tanto, a
todos los Servicios de Salud.

La implementacién de la Carrera Profesional en todo el territorio nacio-
nal necesitaria alcanzar el adecuado consenso con las fuerzas sociales. En
este sentido, ya en el Diario Médico correspondiente al dia 13 de septiem-
bre de 2002, se manifestaba que la Organizacién Médica Colegial tenia pre-
visto empezar una campafia para alcanzar el consenso con los represen-
tantes profesionales y los sindicatos sobre la necesidad de que se
establecieran unos principios minimos de Carrera Profesional comunes a
todas las autonomias.

El principal escollo que viene retrasando la implantacién de un siste-
ma de promocién profesional es econédmico. Este problema fue puesto de
manifiesto por el Consejo Asesor de Sanidad, el cual manifestd que es nece-
sario hacer un esfuerzo presupuestario importante, pero a largo plazo la
implantacién de la Carrera Profesional supondra ahorro, siendo ello asi por-
que, al estar basada en una mejora de la formacién continuada, se receta-
ra y se ordenaran las pruebas de una manera mas eficiente.
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Como se ponia de manifiesto en dicho Diario Médico, el modelo de
Carrera Profesional propuesto por la Organizacién Médica Colegial se fun-
daba en las siguientes fases:

1.

Creacién de Comisiones Técnicas de Evaluacién Profesional (CTEP).

Las atribuciones de las mismas serian las de establecer los crite-
rios para alcanzar cada nivel profesional, crear un sistema para pun-
tuarlos y determinar la periodicidad de la evaluacién.

La composicién de las mismas serfa la siguiente: representantes
del Ministerio de Sanidad y Consumo, de las Comunidades Auté-
nomas, de los Consejos Generales de Colegios Profesionales, de la
Comisién Nacional de la Especialidad y de las Sociedades Cien-
tificas.

Certificacion. Las Comisiones Técnicas de Evaluacién Profesional
certifican el nivel de cada profesional y la Administracién expide un
nombramiento oficial con validez en toda Espafia.

Niveles: 1. Especialista; 2. Especialista Sefior; 3. Consultor; 4. Con-
sultor Senior.

Progresién. Periodo minimo: 5 afios por nivel. Para desempefiar
puestos de responsabilidad seria necesario hallarse en posesién del
nivel 3.

Repercusién Econdmica: el acceso a un nivel superior llevara impli-
cito un reconocimiento econdmico.

De este modo, la Carrera Profesional puede constituir una excelente
herramienta de desarrollo profesional, ya que la misma debe de tener como
objetivo preservar los valores y aptitudes de mantenimiento y desarrollo de
la competencia, de interés por el trabajo que se realiza.

No deberia articularse de forma tal que premiara de forma directa el
rendimiento o la obtencién de determinados objetivos puntuales de los Sis-
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temas de Salud; para ello existen otros objetivos formales econémicos (como
la productividad por cumplimiento de objetivos) méas idéneos, sino que
los aspectos que se deben recompensar mediante la Carrera Profesional son
menos coyunturales: la calidad de la atencién prestada y el conjunto de acti-
vidades relacionadas con influencia directa en la misma: formacién conti-
nua, docencia, investigacion e intervencién en actividades de organizacién
y participacion.

Como se ha dicho, la Carrera Profesional deberia de ser homogénea
para todo el Sistema Nacional de Salud, aunque existan aspectos no fun-
damentales que sean diferentes en funcién de los distintos modelos orga-
nizativos de los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas. Las nor-
mas de acreditacion y evaluacién deberian ser basicamente comunes para
todo el Sistema Nacional de la Salud, y su aplicacién debe de ser sencilla
y descentralizada.

De igual modo, la Carrera Profesional debiera ser comun para todas
las especialidades médicas, y ello sin perjuicio de que pueda considerarse
en la normativa rectora de la Carrera Profesional los aspectos diferencia-
les de cada una de ellas, asi como las distintas modalidades de ejercicio pro-
fesional.

Ademas, la Carrera Profesional, por imperativo de lo dispuesto en el
articulo 102 de la Constitucién Espafiola, debiera estar basada en los prin-
cipios de igualdad, mérito y capacidad, principios éstos conforme a los
cuales, los procedimientos de valoracién debieran ser claros, explicitos y
transparentes, de modo que garantizasen el caracter objetivo de la Carre-
ra Profesional, desterrandose toda posible valoracién subjetiva de los mis-
mos.

El lugar donde se presten los servicios profesionales por los facultati-
vos (Atencién Primaria o Atencién Especializada) no debiera generar des-
igualdades en cuanto a la imposibilidad de disfrutar de los méritos (cur-
s0s, seminarios, congresos...) necesarios para la progresién profesional,
debiendo de establecerse medidas que compensen las posibles desventa-
jas de los profesionales que tengan, a priori, mas dificultad para acceder a
los mecanismos sobre los que pivote la Carrera Profesional.
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Ademéds, la Carrera Profesional deberia diferenciar los aspectos asis-
tenciales de los aspectos organizativos y gestores de las Instituciones Sani-
tarias, debiéndose tener en cuenta, como ya se dijo anteriormente que, aun-
que se hallen interrelacionados, la Carrera Profesional y la progresién
jerdrquica son instituciones juridicas distintas.

Ello implica la organizacién de la Carrera Profesional en distintas cate-
gorias o niveles con periodos minimos de permanencia del facultativo en
cada uno de ellos, a los que se asigne una serie de actividades —funda-
mentalmente de caracter asistencial, investigador y docente— a cumplir.
Dichos niveles deben caracterizarse por una progresién creciente en el esfuer-
zo para alcanzarlos, generando una legitima expectativa a lo largo de toda
la vida profesional del facultativo.

Por tanto, no cabria hablar de carreras profesionales diferentes para
Atencidn Especializada y para Atencién Primaria, ni tampoco cabria acep-
tar que el lugar donde se desempefia la Carrera Profesional pueda ser un
obstdculo insoslayable para el desarrollo profesional.

De este modo se conseguird, ademds de evitar toda posible situacién
discriminatoria por conferirse consecuencias diferentes en relacién con
circunstancias de hecho fundamentalmente iguales, que el facultativo
perciba que las recompensas obtenidas dependen mas de su esfuerzo per-
sonal que de factores externos ajenos a su intervencién, o poco modifica-
bles por la misma.

En el ambito de la Atencién Primaria, donde existe una considerable
diversidad de situaciones profesionales y es frecuente el ejercicio profe-
sional en el medio rural, se condenaria a la exclusién de la Carrera Profe-
sional a un importante sector de recursos humanos en base a factores exter-
nos que los mismos no pueden controlar.

Con fecha de 16 de marzo de 2005, la ministra de Sanidad y Con-
sumo anuncié plblicamente una propuesta de bases comunes para el
reconocimiento de la Carrera Profesional en todo el Sistema Nacional de
Salud.
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En tal sentido, la ministra de Sanidad y Consumo manifestd ante el
Senado que la Comisién de Recursos Humanos del Consejo Interterritorial
de la Salud estaba trabajando ya en una «propuesta de bases comunes»
que asegure el derecho a la movilidad de los profesionales sanitarios en todo
el Sistema Nacional de la Salud.

Seglin la ministra, las conclusiones de la sesién que el Grupo Técnico
de Desarrollo Profesional de dicha Comisién dedicé con cardcter mono-
grafico a la Carrera Profesional el pasado mes de septiembre se han plas-
mado en un documento de trabajo que la propia Comisidn estudid.

En relacidn con las distintas Carreras Profesionales que hoy dia se
pueden desarrollar en cada uno de los diecisiete Servicios Autonémicos
de Salud, la ministra afirmé que estas perspectivas de homologacidn estan
orientadas a su aplicacién a los profesionales mencionados en los arti-
culos 6 y 7 de la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias y que
tengan una vinculacién de cardcter fijo con el Sistema Nacional de la
Salud.

Asimismo, en palabras de la ministra, los trabajos realizados hasta la
fecha pretenden regular un principio general de reconocimiento de la Carre-
ra Profesional de la forma mas automética posible, de modo que tal reco-
nocimiento sea condicidn necesaria a la hora de cubrir los puestos de tra-
bajo vacantes que se generen en un determinado Servicio de Salud.

Por ultimo, la propuesta que habran de debatir —y en su caso apro-
bar— los responsables autonémicos del Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de la Salud, contempla la aplicacién general del régimen juri-
dico en el servicio de destino y la creacién de un sistema homogéneo de
denominacién de los distintos grados.

En la interpelacién formulada por el Grupo Popular, la ministra de Sani-
dad y Consumo reconocié que corresponde a la Comisién de Recursos Huma-
nos establecer principios y criterios generales que faciliten la libre circula-
cién de los profesionales en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, pero
afiadié que empezd su trabajo desde una posiciéon complicada y con gran-
des limitaciones.
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En la actualidad, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Cali-
dad del Sistema Nacional de Salud, en los articulos 40 y siguientes, prevé
lo siguiente:

1.

El desarrollo profesional constituye un aspecto basico en la moder-
nizacién del Sistema Nacional de Salud, el cual deberd responder a cri-
terios comunes acordados en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, en relacién con los siguientes ambitos:

a) Laformacién continuada.
b) La Carrera Profesional.
¢) La evaluacién de competencias.

La Carrera Profesional es el derecho de los profesionales a progre-
sar, de forma individualizada, como reconocimiento a su desa-
rrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia en las
tareas asistenciales, investigacion y cumplimiento de los objetivos
de la organizacién en la cual prestan sus servicios.

A los efectos de la Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud, la competencia profesional es la aptitud del profe-
sional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habili-
dades y actitudes asociados a las buenas précticas de su profesion
para resolver los problemas que se le plantean.

La Comisién de Recursos Humanos definird los criterios basicos de eva-
luacién de la competencia de los profesionales sanitarios, sin perjuicio de
las competencias de las Comunidades Auténomas.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de la Salud, y las Comunidades Auténo-
mas, en el ambito geografico de sus competencias, podrén acreditar las enti-
dades de caracter cientifico, académico o profesional autorizadas para la
evaluacién de la competencia de los profesionales. Dichas entidades habran
de ser independientes de la gestién de sus centros y servicios.
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Por su parte, la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias, dedica su Titulo Ill al desarrollo profesional y su
reconocimiento, sefialando al respecto que:

1.

Se constituye el sistema de reconocimiento del desarrollo profe-
sional de los profesionales sanitarios a que se refieren los articulos
6y 7 de dicha Ley, consistente en el reconocimiento publico, expre-
so y de forma individualizada, del desarrollo alcanzado por un pro-
fesional sanitario en cuanto a conocimientos, experiencia en las
tareas asistenciales, docentes y de investigacidn, asi como en cuan-
to al cumplimiento de los objetivos asistenciales e investigadores
de la organizacién en la que prestan sus servicios.

Sin perjuicio de las facultades y funciones para las que habilite el
correspondiente titulo oficial, el reconocimiento del desarrollo pro-
fesional serd publico y con atribucién expresa del grado alcanzado
por cada profesional en el ejercicio del conjunto de funciones que
les son propias.

Las Administraciones Sanitarias regularan, para sus propios cen-
tros y establecimientos, el reconocimiento del desarrollo profe-
sional, dentro de los siguientes principios generales:

a)

b)

El reconocimiento se articulard en cuatro grados. Las Adminis-
traciones Sanitarias, no obstante, podrén establecer un grado
inicial, previo a los anteriormente indicados. La creacién de este
grado inicial deberd comportar la homologacién de acuerdo con
lo previsto en el articulo 39 de la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias.

La obtencidn del primer grado, y el acceso a los superiores, reque-
rird la evaluacion favorable de los méritos del interesado, en rela-
cién a sus conocimientos, competencias, formacién continua-
da acreditada, actividad docente e investigacion. La evaluacion
habrd de tener en cuenta también los resultados de la activi-
dad asistencial del interesado, la calidad de la misma y el cum-
plimiento de los indicadores que para su valoracién se hayan
establecido.
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¢) Para obtener el primer grado, sera necesario acreditar cinco afios
de ejercicio profesional. La evaluacién para acceder a los gra-
dos superiores podra solicitarse transcurridos, como minimo,
cinco afos desde la precedente evaluacién positiva. En caso de
evaluacidn negativa, el profesional podréd solicitar una nueva eva-
luacién transcurridos dos afios desde ésta.

d) La evaluacion se llevara a cabo por un comité especifico crea-
do en cada centro o institucién. El comité estard integrado, en
su mayoria, por profesionales de la misma profesidn sanitaria
del evaluado, y habra de garantizarse la participacién en el mis-
mo de representantes del servicio o unidad de pertenencia del
profesional evaluado, asi como de evaluadores externos desig-
nados por agencias de calidad o sociedades cientificas de su
ambito de competencia.

e) Los profesionales tendran derecho a hacer constar publicamente
el grado de desarrollo profesional que tengan reconocido.

f) Dentro de cada servicio de salud, estos criterios generales del
sistema de desarrollo profesional, y su repercusién en la carre-
ra, se acomodaran y adaptaran a las condiciones y caracteris-
ticas organizativas, sanitarias y asistenciales del Servicio de Salud
o de cada uno de los centros, sin detrimento de los derechos
ya reconocidos.

Por ltimo, la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco
del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, dedica su articulo 40 a
la regulacién de la Carrera Profesional declarando lo siguiente:

1.

Las Comunidades Auténomas, previa negociacién en las mesas
correspondientes, estableceran, para el personal estatuario de sus
Servicios de Salud, mecanismos de Carrera Profesional de acuerdo
con lo establecido con caracter general en las normas aplicables
al personal del resto de sus servicios publicos, de forma tal que se
posibilite el derecho a la promocién de este personal conjuntamente
con la mejor gestién de las Instituciones Sanitarias.
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2. La Carrera Profesional supondré el derecho de los profesionales a
progresar, de forma individualizada, como reconocimiento a su desa-
rrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cum-
plimiento de los objetivos de la organizacién a la cual prestan sus
servicios.

3. La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
establecerd los principios y criterios generales de homologacién
de los sistemas de Carrera Profesional de los diferentes Servicios de
Salud, a fin de garantizar el reconocimiento mutuo de los grados de
carrera, sus efectos profesionales y la libre circulacién de dichos pro-
fesionales en el conjunto del Sistema Nacional de la Salud.

4. Los criterios generales del sistema de desarrollo profesional reco-
gidos en la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias se aco-
modaran y adaptaran a las condiciones y caracteristicas organiza-
tivas, sanitarias y asistenciales del Servicio de Salud o de cada uno
de sus centros, sin detrimento de los derechos ya establecidos. Su
repercusion en la Carrera Profesional se negociara en las Mesas
correspondientes.
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Carrera Profesional, la vision
de la SEMERGEN



[...] la Medicina no es ciencia. Es precisamente una profesién,
una actividad practica. Como tal, significa un punto de vista distinto
del de la ciencia. Se propone curar o mantener la salud de la especie
humana [...] la Medicina est4 ahi para aportar soluciones. Si son cien-
tificas, mejor. Pero no es necesario que lo sean.

ORTEGA Y GASSET
Misidn de la Universidad

Desde hace tiempo se viene hablando de Carrera Profesional en el ejer-
cicio médico, en la profesién médica. Diversos trabajos han surgido sobre
el tema. Desde distintas perspectivas, con distintos referentes y objetivos.
Pero podemos afirmar que ante un mismo significante, Carrera Profesio-
nal o CP en terminologia abreviada, nos encontramos con distintos signi-
ficados. Los significados son diversos, que no divergentes, y esa diversidad
viene dada fundamentalmente por el objetivo que se persigue, explicito o
no, en su definicién conceptual.

Sobre la CP hay distintas visiones y versiones, no ya desde los ambi-
tos asistenciales, sino, también, desde la perspectiva de la Administracién
y los legisladores; desde la dptica de los gestores de servicios, que desde lo
publico nunca sabemos el papel politico que juegan; desde la éptica de las
organizaciones profesionales; desde la dptica sindical y desde la Sptica de
las sociedades cientificas. Todo ello adobado desde la percepcién indivi-
dual de los profesionales, desde la cual todos parecemos tener claro qué
es lo mas conveniente y oportuno.

Tenemos una gran diversidad de métodos para afrontar los mismos
problemas, y la dificultad que tiene, en nuestra profesién, adoptar decisio-
nes compartidas y de grupo es conocida y me refiero no sélo a las tera-
péuticas.

La visién que queremos aportar es basicamente desde el primer esca-
l6n asistencial, desde la Atencién Primaria (AP). Nuestra visién necesaria-
mente tiene que surgir de nuestra préctica cotidiana, y esa es la practica
médica de la Atencién Primaria.Y aunque la CP abarca a todo el colectivo
de AP, no nos podemos sustraer a la vision predominante sobre ella del
sistema publico de prestaciones sanitarias.
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Aceptamos que éste no es un tema cerrado y del que se pueda extraer
una conclusién definitiva y finalista. Es en todo caso un tema que se esta
construyendo y que se habra de configurar en un futuro, que tendra que
abrir puertas y mecanismos de mejora y perfeccionamiento.

Si construimos una CP total, en el sentido de acabada e inamovible,
no estariamos en el camino correcto, ya que el ejercicio profesional es cam-
biante. Basicamente los cambios se producen de la tensién de elementos
cientificos, econédmicos, politicos y sociales, si por tales entendemos enfer-
medades y su prevalencia, formas de enfermar, cambios demogréficos, cam-
bios culturales y la respuesta social que a ellos les damos. Todos ellos actuan-
do sobre un elemento profesional: el médico, en nuestro caso de Atencidn
Primaria, y todos ellos actuando sobre un objeto de la actuacién profesio-
nal: la persona que padece, o no, una enfermedad, que presenta, 0 no, una
patologia y que se siente, 0 no, enferma.

La CP se articula en un marco legal especifico, ya explicado en otros
apartados del libro, y dentro de ese marco legal es donde le debemos dar
respuesta. El encuadre en el sistema publico es obligado.

Tenemos la percepcion de que las personas somos unidades bio-psico-
sociales, y esa realidad la asumimos y la integramos en nuestra profesion.
Y en este engranaje como sujetos y como objetos de actuaciones vamos
construyendo nuestras realidades.

Todo lo anterior nos sefiala que estamos ante un tema complejo, al que
intentamos dar respuesta desde la SEMERGEN en la perspectiva de pro-
poner un modelo o unos pardmetros entre los que se mueva la CP de los
médicos de Atencién Primaria. La complejidad no se gestiona con respues-
tas simples o parciales, pueden no ser completas, pero deben intentar abar-
car la totalidad.

Posiblemente nos acercamos al tema de la CP desde la evidencia de
que las cosas no andan bien para los médicos, de que estamos desmotiva-
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dos. Somos una de las profesiones que més sufre el sindrome del profesio-
nal quemado. Los estudios sobre la percepcién que sobre nuestra profe-
sién tenemos los profesionales no son nada favorables.

La busqueda por parte de los gestores de estimulos e implicaciones
en la actividad y fines de la organizacién es incesante, y el control de la
disparidad asistencial, un objetivo no explicitado por los mismos. Desde
los profesionales estas situaciones se viven como limitantes. Se parte del
axioma de la libertad de ejercicio, que a veces se traduce en hacer lo que
se quiera, y en base a él la situacidén se percibe como de excesivo control.
Es una profesién con gran carga de proyeccién personal del profesional en
su trabajo, y estas limitaciones se viven como pérdida de grados de liber-
tad en todos los aspectos.

La limitacién de horizontes definidos en cuanto a hacer siempre lo mis-
mo y a que esté en donde esté mi vida no va a cambiar, junto con las con-
diciones laborales, hacen que situaciones habituales y constitutivas de la
profesion se padezcan como insufribles.

A lo largo de nuestra vida profesional, de forma mayoritaria, realizamos
esfuerzos de formacién, de dar respuestas a los nuevos retos profesiona-
les. Nos estamos habilitando constantemente, y posiblemente no haya pro-
fesién tan atenta a las innovaciones como la nuestra. Muchas veces con
un sentido de oportunidad econémica individual, pero otras muchas con un
sentido altruista y social.

Ante esta realidad, la respuesta de los gestores, y no me refiero a los
cargos de gestién de la Administracidn, sino a los idedlogos de la gestidn,
es intentar buscar un sistema que incentive a los profesionales. Desde la
Optica de la gestion la CP se concibe y articula esencialmente como un
incentivo y los incentivos, en proyeccién lineal, son econdmicos. Dicho de
otra forma: la mejor forma de incentivar, y la mas simple, es mediante la
gratificacion econémica.

Nadie puede ni debe negar que los incentivos econdmicos son impor-

tantes y que una mejor y mayor habilitacién para el ejercicio profesional deba
estar remunerada. Pero no es lo Unico fundamental e importante. En mdlti-

64, Documentos de opinién para Atencién Primaria

i °



-

ples trabajos se sefala que el incentivo econémico no es el Unico que mue-
ve a los profesionales médicos. Hay otros incentivos: vacacionales, de cursos,
de limitacién de la carga de trabajo, de consideracién por parte de la orga-
nizacién, de facilidades para la habilitacién y mejora de la competencia,
que también se consideran y valoran como mecanismos incentivadores.

Definimos la Carrera Profesional como el reconocimiento explicito y
expreso del desarrollo profesional que se concreta en el grado de carrera
alcanzado y en su retribucidn. La CP es, en definitiva, el reconocimiento
explicito y expreso del trayecto que un profesional de AP realiza a lo largo
de su vida laboral en relacién con su competencia y actividad a lo largo de
este trayecto.

Entendemos por desarrollo profesional el conjunto de conocimientos,
experiencia en las tareas asistenciales, investigadoras y docentes incorpo-
radas por el profesional a lo largo del tiempo en el ejercicio de su compe-
tencia profesional.

Definiendo la competencia profesional como aptitud del profesional
sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes
asociada a las buenas précticas de la profesién para resolver los proble-
mas que se le plantean. Definicién generalizadora de la de médico com-
petente como aquel que utiliza los conocimientos, habilidades, actitudes
y buen juicio asociado a su profesién para resolver adecuadamente las situa-
ciones de su ejercicio.

Estas definiciones, y més en concreto la de desarrollo profesional, se
apartan un poco de la definicién legal de la misma y lo hacen con toda inten-
cién. La definicién legal incluye conceptos como la cumplimentacién de
objetivos que en pureza no son parte constitutiva del concepto de CP, sino
necesidad de los servicios sanitarios, intentando reglamentar temas que
pueden tener y tienen otra reglamentacién y amparo. Esto introduce un
sesgo. Y este sesgo puede hacer que la CP se viva desde los profesionales
con rechazo. En muchas comunidades autondémicas la retribucién por cum-
plimiento de objetivos tiene un complemento especifico. Seguir por esta
linea obligaria a perfilar en qué consistiria la nueva retribucién concurren-
te con otras anteriores.
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Hay tres aspectos basicos y fundamentales de la CP que no podemos
perder de vista a lo largo de todo el proceso: es un derecho que se ejerce
de forma individual y voluntario.

Preferimos el término de grado por entender que es el que expresa con
mayor precision los distintos estadios de la misma.

Los términos nivel y grupo se utilizan en otras instancias de la Admi-
nistracién para designar situaciones de especial responsabilidad o actividad
e incluso para designar distintas situaciones jerdrquicas, valgan como ejem-
plos puestos administrativos de nivel 22, 28 6 30, o distintas jefaturas de
grupos administrativos.

La Ley es clara en cuanto al nimero de grados. Si aceptamos los cua-
tro grados establecidos, més uno opcional contemplado en Ley, més uno
final de reconocimiento emérito de honra, podemos articular una CP que
tendria cinco grados nominales. Sélo los grados que contempla la Ley se-
rian los que tendrian homologacién en el Estado y serfan los que tienen que
ser iguales para todos, los otros tendrian caracter especial sin que supu-
siesen, en esencia, elementos constitutivos de los grados de CP.

Sobre la denominacién de los mismos, consideramos que no es la par-
te mds importante de su definicién. Se llamen como se llamen, lo que debe-
mos saber es a qué equivalen y qué son en todo el Sistema Nacional de Salud.
Buscar definiciones complejas y no equiparables sélo nos puede conducir a
los agravios comparativos y al estimulo de situaciones diferenciadoras nada
convenientes para la proyeccién futura de la CP y su posible integracién en
un futuro reconocimiento profesional europeo en materia sanitaria.

Para los pasos entre los distintos grados entendemos que debemos
valorar una serie de requisitos que deben ser explicitos y conocidos, Uni-
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ca forma de garantizar la igualdad, la equidad y la objetividad en la adju-
dicacién de grados. Asimismo, se deberd conocer el sistema de puntos para
acceder y poder pasar de uno a otro grado. Como sistema bdsico pode-
mos establecer un sistema de medida de puntos. A este sistema debe-
mos transferir todos los datos evaluables. Asi, la propuesta es de que un
afio de servicio equivaldria a 10 puntos. Los puntos de formacién se obten-
drian de transformar los créditos en puntos de tal forma que un punto equi-
valga a un crédito y éste a 10 horas lectivas de curso acreditado o segin
sistema de adjudicacion de créditos.Y los puntos por otros medios (inves-
tigacion, publicaciones, participacion en congresos, doctorado, master, etc.)
deben ser transferidos a un sistema de puntos. Labor para la que es impres-
cindible la puesta en marcha de los mecanismos y érganos que contem-
pla la legislacion.

Los requisitos que se deben valorar tienen dos grandes aspectos:

+ Requisitos derivados de componentes asistenciales:
Antigliedad como fundamental y constante.
Cumplimiento de patrones de calidad: valorados mediante audi-
torias participadas por el aspirante, o ECOE'’s especificas para gra-
do o memoria justificada.

» Requisitos derivados de méritos supletorios:
Formacion (cursos acreditados).
Docencia (participacién en grupos de formacién internos o exter-
nos, tutorizaciones).
Investigacién (con la consiguiente publicacién o pertenencia a
grupo).
Gestidn (definida en los términos expresados en la Ley).

El sistema de méritos supletorios entendemos que debiera contener
unos méritos minimos o imprescindibles para cada grado que se comple-
mentarian con otros, hasta alcanzar el porcentaje establecido, de caracter
opcional y a establecer por el profesional.

Grado inicial 0 Grado 0. Seria el grado de partida, de inicio, para todos
los profesionales que se incorporan al subsistema de Atencién Primaria.
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Grado . Seria el primero de los grados especificos de carrera. Para acce-
der a este grado se precisarian 5 afios en el grado anterior y reunir una
serie de puntos que se obtengan de la valoracién de componentes asis-
tenciales, basicamente antigliedad, y puntos obtenidos de méritos suple-
torios. Parece razonable que en este grado el 90% de los puntos provenga
de los componentes asistenciales, y que se garantice un 10% de los pun-
tos en formacidn acreditada, equivalentes a unas 50 horas de formacion.

Grado Il. Seria necesario estar en posesién del Grado |, con cinco
afios de antigiiedad en dicho grado. El peso de los componentes asisten-
ciales seria del 80% de los puntos, y el 20% restante de méritos supleto-
rios. De ellos, el 66% serian de obligada configuracién, y el 34% restante,
de libre configuracién.

Grado Ill. Necesidad de estar en posesion del Grado Il, con 5 afios de
antigliedad en dicho grado. No menos de 15 afios de antigiiedad en el sub-
sistema de AP. El peso de los puntos por los componentes asistenciales
seria del 60%, y el 40% restantes de méritos supletorios. De ellos, el 33%
serfan de configuracién obligada, y el 67% restante, de libre configuracién.

Grado IV. Necesidad de estar en posesién del Grado lll, con 5 afios
de antigliedad en dicho grado. No menos de 20 afios de antigiiedad en
el subsistema de AP. El peso de los puntos por los componentes asisten-
ciales seria del 50%, y el 50% restante de méritos supletorios. De ellos,
el 34% serian de obligada configuracidn, y el 64% restante, de libre con-
figuracién.

GradoV. Con caracter honorifico como reconocimiento a la labor rea-
lizada en el drea de la AP. No tendria un cardcter retributivo y seria de tipo
honorifico o emérito. No se accederia a él por iniciativa del profesional,
sino a instancias de terceros, sean éstos grupos de profesionales o entida-
des de carécter ciudadano o educativo. No serian imprescindibles puntua-
ciones especificas dado su caracter, salvo estar en el Grupo IV.

En cuanto a los grados, parece razonable que sean de caracter consoli-

dable, no sélo porque lleven pareja una retribucién, sino por suponer un reco-
nocimiento de la progresién del profesional. La no progresion significa nece-
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sariamente estancamiento en el grado. Sélo parece razonable que el grado
se pierda por sancién o sentencia firme que lleve aparejada su pérdida.

Lo que pretendemos con la CP es que sea un estimulo, no sélo un sis-
tema de premios. Paralelo al sistema de grados, se puede arbitrar un meca-
nismo de funciones asociadas a los mismos, pero para ello el marco legal
estd establecido por las normas. No serfa desdefiable una propuesta en este
sentido, pero tendria que ser meditada desde la perspectiva de las impli-
caciones de derecho que se podrian suscitar en cuanto a plazas y requisi-
tos de desempefio, amén de poder producir efectos no deseables en cuan-
to a que determinados centros o equipos acaparen a unos determinados
profesionales y que otros, por sus pecularidades laborales no sujetas a la
voluntad del profesional, tengan una penalizacion.

Un sistema que reconozca el desempefio de los profesionales y su
trayectoria debe tener dos pilares bésicos. Uno, el derivado de componen-
tes asistenciales, esencia y base de nuestra actividad profesional. Otro, deri-
vado de méritos explicitos, reconocidos y reconocibles vinculados al esfuer-
zo del profesional por mejorar y actualizar sus competencias, por ser un
profesional méds competente.

En este sentido, debemos entender que el sistema de méritos res-
ponde a situaciones laborales de los profesionales, y que estos méritos,
por su naturaleza, esfuerzo en conseguirlos y temporalidad, no pueden tener
todos el mismo peso o valor.

En otro punto nos referiamos a los méritos supletorios para alcanzar
un determinado grado. Los componentes asistenciales determinan lo que
el profesional hace y cémo lo hace. Los méritos representan el esfuerzo rea-
lizado para estar al dia y mejorar su competencia. Estos méritos, de carac-
ter supletorio, son los que debemos regular y valorar.

Podemos distinguir dos grandes grupos de méritos en funcién de su
dificultad o significado: Méritos Permanentes y Méritos Temporales.
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Definirfamos los Méritos Permanentes (algunos los llaman consoli-
dables) como aquellos que a lo largo de toda la Carrera Profesional pue-
den ser reconocidos en cada una de las etapas al profesional. Todos ellos por
el tiempo necesario para adquirirlos, por su reconocimiento en instancias
educativas o por su particular significacién determinan una cualificacién a
lo largo de la vida del profesional. Entre ellos podremos valorar: tesis doc-
torales con doctorado, direccidn de tesis doctoral, diplomaturas, master y
otros que rednan caracteristicas semejantes.

Definiriamos los Méritos Temporales (algunos los llaman no con-
solidables) como aquellos que tienen un caracter de temporalidad limi-
tada o que su valor se ve afectado por el paso del tiempo. Entre ellos valo-
rariamos: cursos acreditados, comunicaciones o ponencias a congresos
de AP, participacién en proyectos de investigacién financiados, contra-
tos de investigacion, patentes, evaluacién de proyectos de investiga-
cién, participacién en publicaciones, sean libros o revistas relacionados
con laAP o la Sanidad, editor de revistas cientificas, participacién en gru-
pos acreditados de sociedades cientificas, docencia externa o interna al
servicio o institucién asistencial, tutorizaciones, premios cientificos,
responsabilizacion de areas o espacios de gestién en los servicios sani-
tarios, etc.

La puntuacidén de los distintos méritos se efectuara por el érgano legal
competente, ya que es imprescindible que en todas partes se valore igual
y tenga el mismo peso.

Los méritos de caracter temporal deberan referirse al espacio de tiem-
po en que se pretenda la mejora u obtencién de grado. Una vez consu-
mido su valor, en ese periodo de tiempo, no podrén utilizarse con poste-
rioridad, salvo que la situacién se prolongue. Pongo por caso que una
tutorizacion que se utiliza para pasar del Grado Il al Ill sélo podré ser
utilizada para pasar del Grado Ill al IV si a lo largo del tiempo de ejerci-
cio en el Grado Ill se mantiene la tutorizacidn. Si se fue tutor y se utilizé
el mérito para pasar del Grado Il al Ill y a partir del Grado Ill no se ejer-
ce una tutoria, no podré ser aducido como mérito el haber sido tutor para
pasar del Grado Ill al IV, en caso de no haber utilizado el mérito si (no se
consume).

70/ Documentos de opinién para Atencién Primaria

i °



-

Uno de los puntos controvertidos y sujeto a discusion es la relacion
entre CP, la jerarquia y la gestion.

Si volvemos a la definicién que se hacia de CP, ésta es de caracter cli-
nico, vinculada al paciente, y esta circunstancia es la que debe pretender
regular. Tener reconocido un determinado grado de CP no convierte a un
profesional en mejor o peor que otro. Sélo puede significar que uno retine
una serie de requisitos y decide demostrarlos, y que otro no decide tomar
esta via. Por eso la retribucién debe ser especifica de CP y no intentar absor-
ber otros conceptos. Se puede ser un excelente profesional y no acceder a
la CP; todo dependerd de lo que el profesional quiera, y si decide que se le
reconozca. Lo que no puede ser es querer ejercer el derecho y tener impe-
dimentos para su ejercicio.

Dado este cardcter, la Carrera Profesional nada tiene que ver con la ges-
tién ni con la jerarquia. Uno puede ser muy eficaz y eficiente distribuyen-
do funciones y ser un verdadero lider en su grupo profesional, ser jefe, y
no tiene por qué ser el mas capacitado para atender a pacientes ni ser el
mds competente en el ejercicio asistencial. La jerarquia significa mando y
responsabilizacién de determinadas funciones. A mi entender, esto no es
lo que se pretende regular, ni lo que se debe regular, con la CP.

Del mismo modo, uno puede ser un eficaz y eficiente gestor, saber arti-
cular efectivos y distribuirlos, ser capaz de ordenar adecuadamente un
cuadrante de vacaciones o sustituciones, y no por ello ser competente a
nivel asistencial.

Es por estos motivos por los que no debemos mezclar ni confundir
los distintos aspectos de la actividad ejercida por médicos con los distin-
tos aspectos de la actividad profesional médica de caracter asistencial. Cuan-
do las normas se refieren a valorar la gestion en la carrera se refieren a valo-
rar la gestidn clinica, entendiendo por tal la participacién en distintas
comisiones que configuran el quehacer profesional diario.
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En algunos medios se habla cada vez més del médico de AP como
gestor de recursos sanitarios aplicados y como gestor de procesos de enfer-
mar, pero con ello se estan refiriendo a la gestién clinica de procesos de
enfermar, que poco tiene que ver con la gestién de recursos econémicos o
humanos del subsistema de AP.

Posiblemente estemos llegando al tiempo de especializar la ges-
tidn de recursos en AP o a una Carrera Profesional de gestién en AP. Este
es un tema que entiendo no compete a la Carrera Profesional que nos
ocupa.

Cada vez mas se entiende que la Carrera Profesional, como derecho
reglado de ejercicio individual, tiene que abarcar a todo el colectivo de médi-
cos de AP que rednan los requisitos y que voluntariamente quieran acce-
der a la misma. Establecer un sistema que no abarque a todos, no sélo
serfa discriminatorio, sino que también generaria desigualdades que no
serfan beneficiosas para la CP.

Por ello, la CP de AP tiene que tener un cardcter universal en el senti-
do de que debe acoger a todos los profesionales que se quieran incorporar
a la misma.

Como consecuencia de ello, no puede ni debe haber un «ntimerus clau-
sus» por grado. Deben poder acceder al grado que les corresponda todos
aquellos profesionales que lo soliciten y reinan requisitos.

Sobre el tema retributivo que preocupa a muchos, y que se supone es
la preocupacidn de la Administracidn, cabe decir que es un tema sujeto a
mesas de negociacion especificas, y que en ellas se debe producir el acuer-
do para que estos postulados se lleven a cabo.
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De lo que parece no haber duda es que la CP debe tener un reconoci-
miento retributivo especifico, que no absorba otros y que sirva para lo que
se disefia, para regular la Carrera Profesional.

Cuando se introduce o incorpora una norma que establece un nue-
vo marco de reconocimiento de derechos, se deben tener en cuenta las
situaciones previas de aquellos que afectados por la norma no pueden
acceder sin que se les reconozca la situacién previa. La incorporacién de
los profesionales al sistema de CP no debe producirse haciendo caso omi-
so a las situaciones de los profesionales que hasta ese momento ejer-
cian su actividad.

La propuesta es relativamente sencilla si la desvinculamos de algunas
limitaciones o del hecho de que el reconocimiento de situaciones admi-
nistrativas tengan, a su vez, un programa acompanante de elementos retri-
butivos inmediatos. Es indiscutible que el reconocimiento del grado debe
llevar aparejada una retribucién.

Parece claro que los profesionales que retinan requisitos se deben incor-
porar al sistema de CP en el lugar que les corresponde y como les corres-
ponde, con independencia de que otro tipo de derechos les sean reconoci-
dos con otra temporalidad o transitoriedad.

Parece razonable que todos los profesionales con mas de diez (10)
afios de ejercicio profesional se incorporen directamente con el Grado I

de carrera.

Para el Grado Ill se exigiran, ademas de 15 afios de antigliedad, los méri-
tos complementarios del grado.

Para el Grado IV se exigiran, ademas de 20 afios de servicio, méritos
complementarios del grado.
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