COMENTARIOS AL BORRADOR DEL SESCAM SOBRE
CARRERA PROFESIONAL

En primer lugar manifestamos nuestro deseo de colaborar en la elaboracion del

documento que sobre Carrera Profesional (CP) se realice desde el SESCAM.

La OMC tiene un documento de trabajo sobre "Carrera Profesional del Médico",
creemos, como es légico, que puede ser un buen punto de partida para llegar a un
modelo de CP que satisfaga a todas las partes implicadas en el desarrollo de dicha CP.
Como todo documento de trabajo es susceptible de mejoria conforme se van afiadiendo

nuevas perspectivas desde dmbitos diferentes.

El borrador al que hemos tenido acceso, creemos que es un borrador inicial, por
tanto, poco desarrollado en cuanto a los pormenores de la CP que son sin duda los que
van a determinar una aceptacién de dicho documento por parte de los profesionales
sanitarios. Los trece elementos que configuran la CP adolecen de una mayor concrecion,
aunque en ellos se pueden ver la orientacién del modelo de CP que se desea desde el

SESCAM.

Antes de entrar a analizar punto por punto dichos elementos, nos gustaria hacer
hincapié en algunas ideas que desde nuestro punto de vista, deben estar claras en

cualquier modelo de CP:

1. La primera, es sin duda, la necesidad de regulacién de dicha CP a nivel
Nacional. Es necesario una homogenizacion para todo el Sistema Nacional de Salud
(SNS). Creemos que para ello es necesario la intervencidn y aceptacion, por parte del
Consejo Interterritorial, de unas directrices bdsicas y comunes para todo el Estado
Espaiiol, sin menoscabo de las modificaciones, no fundamentales, que cada Comunidad
Autonémica pueda introducir en funcién de los distintos modelos organizativos de los
sistemas de salud. Ese conjunto de minimos que todos los modelos de CP deben tener

para poder equiparar al profesional en cualquier punto de nuestra geografia, seria:



a) Igualdad en el niimero de niveles alcanzable.

b) Uniformidad en cuanto los criterios para acceso a los diferentes
niveles. Creaciéon de Comisiones Nacionales de Acreditacion
por Especialidades.

c) Repercusiéon econémica de los diferentes niveles.

d) Que no se limite el acceso a los diferentes niveles.

e) Consolidacion del nivel adquirido.

2. La segunda consideracion importante, es que la CP se basa tanto en la labor
asistencial, como en la formacién continuada, como en la docencia y la actividad
investigadora que el profesional desarrolla a lo largo de su vida profesional y no
exclusivamente en funcion de los objetivos del Sistema de Salud

correspondiente.

3. Debe existir una clara diferenciacién entre la via profesional-asistencial, via de
gestion clinica u organizacidn, y de via de gestiéon administrativa, con sistemas

que permitan la interrelacidn y trasvase de unas a otras.

ELEMENTOS QUE CONFIGURAN LA CARRERA PROFESIONAL DE LOS
PROFESIONALES DEL SESCAM

Ha continuacién hacemos comentaremos los 13 puntos sobre los que se basa el

borrador de CP propuesto por el SESCAM.

1. Objetivos medibles.

Como hemos manifestado con anterioridad, la implicacién en los objetivos del
sistema de salud, debe ser un hecho valorado pero no exclusivo en el modelo de CP.
Creemos que en este apartado podemos estar hablando mds de productividad ligada
a objetivos, lo que se entiende por productividad variable, que por lo que
verdaderamente entienden los profesionales que es CP. Es importante que los
criterios a tener en cuenta para el acceso a niveles superiores sean claros y por ello

deben de ser elaborados por especialistas en la materia, es decir los profesionales



que realizan dia a dia su labor. Somos partidarios de la creacién de una Comision

Nacional de Acreditacién que regule los criterios de acceso a los diferentes niveles.

2. Carrera Profesional Justificada.

Independientemente que pensemos que este debe ser el primer elemento del
borrador, la justificacién de la necesidad de CP, no creemos que dicha justificacién
obedezca "a la obligacién ética de la Administracién Sanitaria en mantener una
competencia cientifico-técnica de sus profesionales y de su propia organizacién".
Esa obligacion ética debe existir, exista o no CP. La justificacion, filosofia
fundamental de CP se basa en la motivacion y la incentivacion del médico, al
tiempo que se consigue:

= Propiciar la sana competencia entre los profesionales.
= Conseguir el reconocimiento de la Sociedad a la labor desarrollada por el
médico.
= Premiar al profesional médico segin sus meritos asistenciales, de
investigacién y de docencia.
Por todo ello la CP tendrd como efecto una més alta competencia profesional y en

consecuencia una mayor Calidad Asistencial.

3. Perversiones que deben evitarse.

Estamos totalmente de acuerdo que la CP nada tiene que ver con los trienios, ni
que el tiempo trabajado sea el elemento principal a la hora de valorar el paso a un
nivel superior. Tampoco el acumular puntos porque si, para ello la Comision
Nacional de Acreditacion de la Especialidad marcara los criterios necesarios, con la

férmula que consideren mds oportuna para valorar esos méritos.

4. Voluntariedad.

En la redaccién de este apartado hay contrariedad al hablar primero de
voluntariedad y a continuacién de obligatoriedad. Creemos que el propio principio
de CP debe llevar implicito la Voluntariedad del proceso, aunque estamos
convencidos que la realizacién de un buen modelo de CP implicard a todos los

profesionales.

5. Elemento Motivador. Estamos de acuerdo, forma parte de la justificacién de CP.



6. Personal Médico y de Enfermeria.

7. Elementos diferenciadores entre AP y AE.

Si bien es verdad que existen diferencias entre la AP y la AE, también existen
diferencias entre un médico Internista y un médico Cirujano, y entre un médico de
AP de un centro urbano y otro de un centro rural. El modelo tiene que ser el mismo
para todos, las diferencias deben ser minimas, obligadas por el desarrollo posterior
del modelo de CP que se instaure, y valoradas por la Comisiéon Nacional de

Acreditacién de la Especialidad.

8. Compensaciéon Econdmica por Niveles.
No tiene sentido hablar de CP si no va ligada a repercusion econdémica. Es mas
habrd que definir la cuantia de esos incrementos de pasar de un nivel a otro, e

incluso se puede hablar de diferencias en el mismo nivel.

9. Cinco Niveles.

El nimero de niveles, como dijimos al principio, debe ser uniformen en todo el
Estado, para permitir una mds facil movilidad de los profesionales. Es deseable que
el ascenso en los niveles permita una reduccion de la carga asistencial, y un aumento
en la carga docente y de investigacion u organizacion, pero ello no debe ser un
obstaculo al ascenso de niveles. Es decir, si en determinado servicio, por las
caracteristicas propias, todos fueran niveles altos se deberia realizar la misma labor
asistencial, y no limitar el ascenso de nivel porque sino se dejaria abandonada la
labor asistencial propia de la profesion médica. En el terreno de la organizacion de
servicios, ocurre algo parecido, no por haber ya un jefe de servicio, que debe ser de
nivel alto, se pueda paralizar el ascenso a niveles superiores de otros compaiieros, de
ahi que pensemos en la necesidad de diferenciar entre carrera profesional, de carrera
organizativa o carrera de gestion, aunque todas tengan un tronco comun son ramas
diferentes. En este apartado, en el penultimo parrafo, que hace mencién a la
remuneracidon econdmica, pensamos que hay mezclados un problema laboral, con lo
que es la CP. La CP no debe suponer nunca la solucién o compensacién econdmica
de problemas laborales, que se le plantea a los diferentes sistemas de salud por los

derechos ganados por los profesionales, como puede ser la reduccion de guardias a



partir de determinada edad, o la aplicacién de jornadas laborales mds ldgicas. Son
problemas diferentes que por tanto requieren soluciones diferentes.
10. Acceso a través de Criterios Evaluables.

Habra que definir como se evalian esos meritos, nosotros abogamos por la
creacion de Comision Nacional de Acreditacién por cada una de las Especialidades
Médicas, que puede y debe tener Comisiones Autondmicas que apliquen los
criterios o estindar de acreditacién definidos por la Comisiéon Nacional de
Acreditacion. En estas comisiones deberian estar representados los diferentes
organismos implicados en la CP: Ministerio de Sanidad. Comunidades Auténomas.
Sociedades Cientificas. Comision Nacional de la Especialidad. Organizacién

Meédico Colegial.

11. Comisiones de Evaluacion. Lo dicho en el apartado anterior.

12. Oferta Publica.

No deberia existir un nimero limitado de plazas en cada nivel. Cada profesional
llega hasta donde es capaz de llegar, demuestra lo que es capaz de realizar y por ello
se le clasifica en el nivel correspondiente, independientemente del nimero de
compaiieros en dicho nivel. Diferente a la necesidad de un nimero determinado de
Jefes de Seccidn o Servicio que eso si vendran determinados por las necesidades de
dichos Servicios. Las convocatorias por tanto deberian ser anuales o bienales, y que
con cardcter voluntario se pudieran presentar a ellas todos aquellos que se

encuentren con los suficientes meritos.

13. Consenso Profesional.
Estamos totalmente de acuerdo que sin el consenso de los profesionales y de las

autoridades sanitarias cualquier modelo de CP estard abocado al fracaso.

Para finalizar mostrar una vez mads nuestra disposicién a participar y colaborar,
como parte implicada en este proceso, en la elaboracién de la Carrera Profesional del

SESCAM.



