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La via de promocién

jerarguica clasica se
ha demostrado
insuficiente, tanto para las
aspiraciones de los
profesionales como para
las necesidades de los
centros sanitarios.

La promocion ligada al

desarrollo profesional da
respuesta a las necesidades
de reconocimiento de los
profesionales y facilita el
ajuste de los puestos de
mando en las
instituciones sanitarias.

El sistema de

valoracion de
méritos constituye una
herramienta util para
acercar los intereses de
los profesionales y los de
los centros donde prestan
SUs Servicios.

Los méritos

necesarios para
alcanzar cada una de las
categorias contempladas en
la carrera profesional deben
ser conocidos de antemano
por los profesionales que
optan a promocion.

En el contexto de la

carrera profesional,
la promocion jerarquica
debe darse en funcion del
perfil y proyecto de
gestion del candidato y
poder revertirse en
funcion de los resultados.
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En la actualidad, el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo estd prestando una especial atencioén a
los profesionales de la sanidad, y lo hace de-
sarrollando planteamientos basados en el
reconocimiento de que el profesional sa-
nitario es un agente fundamental en la
consecucion de la calidad deseada en la
prestacion del Sistema Nacional de Sa-

lud (SNS) a la ciudadania y partiendo

de la necesidad de que estos profesiona-

les se alineen con los objetivos del SNS
mas alld de sus distintas formas de partici-
pacién en é1-3.

La Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Na-

cional de Salud! dedica su capitulo III a los profe-

sionales de la sanidad y reserva una parte importante de éste

La organizacién jerarquizada de los centros hospitalarios es-
paifioles ha llevado a que, a falta de vias alternativas, la
promocién de sus facultativos se haya orientado tra-

dicional y necesariamente hacia la asuncién de
puestos de mando. En este modelo, la promo-
cién otorga nueva categoria profesional y car-

go al mismo tiempo. Aun cuando sustenta-
dos en la tradicién y en una cierta logica de
planteamiento, los profesionales mds recono-
cidos son los que ocupan los puestos de
mando, la existencia de esta via tnica de pro-
mocién para los facultativos ha dado lugar a la
existencia de multiples e importantes disfuncio-
nes y deficiencias:

- En la asignacién de los puestos de mando. La seleccién de
los superiores jerarquicos se ha realizado tradicionalmente en
funcién de los méritos profesionales de los facultativos,

es decir, prestando mucha atencién al desarrollo
profesional de los candidatos y poca a sus capa-
cidades y formacién como gestores o a su
proyecto de gestion. Por otra parte, la au-
sencia de vias de promocién alternativas

ha hecho que facultativos sin una forma-

cién especifica como gestores y/o sin vo-
cacién o interés especifico para el de-
sempefio de estos contenidos hayan
optado a estos cargos.

- En la evaluacién de los resultados obte-
nidos en el ejercicio del puesto de mando.
Tradicionalmente se ha valorado la actividad
de los servicios hospitalarios en relaciéon con los

resultados asistenciales y se ha infravalorado o ne-

gligido la vertiente de gestién econdémica de estos pues-
tos. Si a esto se afiade que en nuestro sistema publico de salud
no siempre se contempla la revision o retirada del cargo una
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El Ministerio de
Sanidad y Consumo, con
la elaboracién de nuevas leyes
(Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Estatuto Marco,
Ordenacion de las Profesiones Sani-
tarias), reconoce la importancia de
los profesionales sanitarios en la
consecucion de los objetivos del
sistema nacional de salud y da
prioridad a los aspectos re-
lacionados con su in-
centivacion.

La promocion je-
rarquica clasica limita
las expectativas de promo-
cion de los profesionales sa-
nitarios, obliga a incorporar
contenidos de gestion no siem-
pre aceptados, suele ser irre-
versible y con frecuencia ge-
nera la creacion de
puestos de mando
innecesarios.

La carrera profe-
sional entendida como
sistemas de promocion dirigi-
dos a reconocer el desarrollo pro-
fesional de los facultativos (expe-
riencia, conocimiento, habilidades,
competencia y aportaciones concre-
tas del profesional) independiente-
mente de la asuncién de puestos de
mando dentro de la organizacion
donde el profesional presta
sus servicios es una alter-
nativa atractiva.

a su desarrollo y a la carrera profesional dentro del SN,
que debe tener un papel fundamental en el cumpli-
miento de este propdsito. Descrita en la ley como el
derecho de los profesionales a progresar de forma
individualizada, como reconocimiento a su desa-
rrollo profesional en cuanto a conocimientos,
experiencia en las tareas asistenciales, de inves-
tigacién y cumplimiento de los objetivos de la
organizacién en la que presta sus servicios, la
definicién del modelo de carrera profesional
para los profesionales de la sanidad puede y debe
contemplar todos los elementos que den respuesta
a las dos vertientes basicas de la modernizacion del
SNS: adaptar el perfil de los profesionales a las necesi-
dades del sistema de salud e introducir los elementos de
incentivacion efectiva necesarios para conseguirlo.

vez alcanzado —punto, por otra parte 16gico en aquellas insti-
tuciones en las que no se ha previsto el puesto de retorno
una vez revocado el cargo— se hace obvio que el sen-
tido de la evaluacién de los resultados obtenidos
en la gestién no suele alcanzar la dimensién
que merece.
- En las posibilidades de promocién de los
profesionales. Puesto que los puestos de
mando deben limitarse a aquellos necesarios
de acuerdo con las caracteristicas de las insti-
tuciones, las posibilidades de promocién se
restringen independientemente de la valia y
méritos de la plantilla de facultativos. E1 des-
contento y el potencial desincentivador de esta si-
tuacién es grande, pues la mayor parte de los facultati-
vos siente que han tocado techo tan pronto como entran en
el sistema. En el extremo opuesto, no se hace dificil imaginar
que exista el riesgo de creacién de puestos de mando jerar-
quico innecesarios para la institucién, pero necesa-
rios para premiar a los profesionales mds valiosos
para ella. Esta perversion desvirtda por si mis-
ma el sentido de la via de promocién jerér-
quica.
- En la implicacién de los profesionales
respecto a las politicas de los centros y del
propio SNS. La insatisfacciéon crénica ge-
nerada como consecuencia de la falta de
reconocimiento que perciben nuestros pro-
fesionales y la falta de vias naturales de par-
ticipacién en la definiciéon de las politicas y
estrategias de sus centros ha llevado a que la
atencién de los facultativos se haya dirigido fre-
cuentemente a la obtencién de soluciones personales.
Este fenémeno acaba produciendo de forma invariable un
alejamiento del profesional respecto a los objetivos del centro
y por extensién del propio sistema de salud.
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La introduccién de lo que se ha denominado ‘carre-
ra profesional”, entendida como sistemas de pro-
mocién dirigidos a reconocer el desarrollo pro-
fesional de los facultativos, que se refleja en
experiencia, conocimiento, habilidades, com-
petencia y, finalmente, en las aportaciones
concretas del profesional, independientemente

de la asuncién de puestos de mando dentro de

la organizacién donde el profesional presta sus
servicios, podria dar solucién a todos y cada uno
de los problemas descritos. En primer lugar, todos los
facultativos se pueden promocionar consiguien-

do nuevas categorias en funcién de la valora-
cién objetiva de sus méritos profesionales.
En segundo lugar, sélo algunos se incor-
poran a la via de promocién jerdrquica
asumiendo los cargos que existen de
acuerdo con las necesidades reales del
centro y, ademds, lo hacen en funcién de

su capacidad, preparacion y proyecto de
gestion. La gran diferencia entre categoria y
cargo radica en que el primer término significa
reconocimiento pero no lleva implicito ningin
cambio en los contenidos del puesto de trabajo, mientras
que el segundo incorpora de forma explicita los conte-
nidos organizativos, de mando y de gestién propios
de éste. Ambas vias deben entenderse como paralelas
pero no totalmente independientes, puesto que es
deseable que de entre aquellos profesionales mas re-
conocidos, es decir, de mds categoria, salgan aquellos
que deben ocupar los puestos de mando. Ahora bien,
seleccionando de entre ellos a los que realmente atesoran
una preparacion e interés suficientes para el desarro-

llo de estos cometidos de gestién. En tercer lu-
gar, la permanencia en el cargo puede revertir-
se, ya sea cuando el profesional que lo ocupa

no obtiene los resultados acordados, ya sea
cuando el puesto deja de ser necesario para

la organizacién o bien cuando el propio
profesional decide abandonarlo. En estos
casos, el facultativo mantiene su categoria
profesional, prosigue con sus deberes asisten-

La promocion

sistema.

Den-
tro de un marco

general comun, el sis-

tema de valoracion de
méritos debe desarrollarse
de acuerdo con la realidad
de cada centro, con la par-

ticipacion de los profe-

sionales a quienes
va dirigido.

Los méritos ne-
cesarios para alcan-

sionales que optan

a promocion.
ciales, docentes e investigadores y pierde los co-
metidos propios del cargo que ocupaba.
La carrera profesional debe ser un sistema de in- La

centivacion que se prolongue durante toda la vi-
da profesional, atine la recompensa econdémica
(aumento de salario) y el reconocimiento
(aumento de categoria) y todo ello en fun-
cién de valoraciones objetivas de los méritos
profesionales, competencia profesional, que
atesoran los profesionales que forman parte

del sistema. La asuncién de categoria profe-
sional no ligada a asuncién de mando es una
nueva figura que debera reforzarse para que los
profesionales sientan que se trata de algo mds
que de una promocién testimonial. Por otra parte,
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profesional no debe
tener mas limitaciones
que el cumplimiento de los
requisitos minimos estable-
cidos para acceder a cada
una de las categorias
contempladas en el

El sistema de
valoracion de méri-
tos es una herramienta
util para acercar los inte-
reses de los profesiona-
les y los de los centros
donde prestan sus
servicios.

zar cada una de las ca-
tegorias contempladas en
la carrera profesional de-
ben ser conocidos de an-
temano por los profe-

carrera profesional
debe disefiarse como un
sistema util de incentivacion
durante toda la vida profesional
del individuo. El grado de exigencia
debe ser creciente en funcion de la
categoria a la que se opta y se debe
regular la velocidad de progresion
dentro del sistema para que no
se agote demasiado deprisa
o resulte inaccesible, se-
gun los casos.

HABLEMOS DE...
La carrera profesional del médico de hospital
J.M. Salmerén

aunque la vertiente econdémica de la promocién debe
contemplarse como un aspecto secundario y en nin-
guin caso debe verse como un fin en s{ mismo, el
impacto retributivo de la asuncién de nuevas cate-
gorfas dentro del sistema de carrera profesional
debe ser significativo, pues debe considerarse que
en la mente de los profesionales la compensacién
econdmica es un componente inseparable de la
promocion.

El sistema de carrera profesional, por tanto, debe:
a) permitir el reconocimiento efectivo de los méritos pro-
fesionales de los facultativos. Una vez establecidos los requi-
sitos de acceso, es fundamental que no exista mas condicio-
nantes a la promocién que los méritos objetivos de los
profesionales que optan a ella; b) asegurar la equidad y
transparencia del sistema de evaluacién. Los méritos
correspondientes a cada categoria profesional deben ser
predefinidos y dados a conocer a los profesionales antes
de que éstos sean sometidos a la evaluacién; ¢ estructu-
rar la carrera profesional como un sistema de incentiva-
cién ttil durante toda la vida profesional de los facultati-
vos. La asuncién de las diferentes categorias contempladas
en los sistemas de carrera profesional debe ser pro-
gresiva, el grado de exigencia debe ser mayor a
medida que se opta a categorias superiores y la
velocidad de progresion, tanto maxima como
minima, debe regularse para evitar agotar el
sistema demasiado pronto para los profesio-
nales con un mejor perfil de méritos o hacerlo
practicamente inaccesible para los que tienen
un perfil menos favorable, respectivamente, y d)
preservar la voluntariedad de participacién en los
procesos de evaluacién. Unicamente los facultativos

que deseen optar a promocién deben ser evaluados.
Merece la pena dedicar una reflexién a los sistemas de
evaluacién de méritos en el contexto de la carrera pro-
fesional, puesto que en la prictica se comportan co-
mo una herramienta de gran utilidad para alinear los
intereses particulares de los profesionales con los ob-
jetivos de la institucién para la que trabajan y, por ex-
tension, con los del sistema de salud. Esto es asi en
tanto en cuanto: a) el establecimiento del perfil de mé-
ritos necesario para alcanzar cada una de las categorias
establecidas dentro del sistema de promocién profesional
da una clara indicacién a los profesionales de qué ca-
mino deben seguir una vez dentro de cada institu-
cién. “Si el profesional sabe lo que se espera de
él y de su cumplimiento depende su promo-
cién, encamina sus pasos en el sentido que
marca esta indicacidon™; b) si este perfil de
méritos establecido contempla tanto los inte-
reses profesionales como los institucionales
se hace més facil que los intereses de profe-
sionales y de centros se alineen. “Si direcciones
y profesionales acuerdan sistemas de evaluacion
de méritos en los que se contemplen los aspectos
de mayor interés para cada uno de ellos, es facil pen-
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sar que se facilitard que ambas partes reconozcan como pro-
pias las aspiraciones de la otra™; y, por afadidura, ¢ la puesta
en préctica de lo anterior dibuja un nuevo marco de relacién
entre profesionales y centros en el que se establecerd un
nuevo compromiso entre ellos. Este compromiso parece

un camino natural para conseguir hacer desaparecer

las diferencias en la forma de entender el modo de
cumplir la misién de instituciones y profesionales

dentro del sistema de salud.

Desde que en el afio 1996 se puso en marcha el pri-

mer sistema de carrera profesional para el personal fa-
cultativo del Hospital Clinico de Barcelona, se han ido
desarrollando otras experiencias, ya sea centradas en institu-
ciones concretas o bien en comunidades auténomas, que en
mayor o menor medida han tenido en cuenta los condicionan-

En el afio 1996 se puso en marcha un sistema de

carrera profesional que se denominé Sistema de
Promocién Profesional (SPP), para su aplica-
cién a todos los facultativos del estamento
médico del Hospital Clinico de Barcelona.
Las caracteristicas y resultados obtenidos con
su aplicacién pueden consultarse en la biblio-

La promocién

para cada una
de ellas.

grafia publicada!? y en las tablas 1-4. Este SPP
cumple con las caracteristicas expuestas. A

destacar:

- La gestion del SPP corresponde
al Comité de Promocion, inte-
grado exclusivamente por facul-
tativos con ejercicio profesional
en el centro. E1 Comité de Pro-
mocién ha confeccionado las
herramientas necesarias para
que el sistema de valoracién de

méritos sea sistematizable, repro-
ducible y revisable. De esta manera,

Los puestos de
mando deben otorgarse
a aquellos profesionales de
reconocida valia (categoria) de
acuerdo a su preparacion, voca-
cién y proyecto de gestion, siem-
pre de acuerdo con las necesida-
des de las instituciones. Estos
puestos de mando deben revi-
sarse periédicamente en
funcion de los resulta-
dos obtenidos.

Tabla 1. Condidones de opdon a promodon dentro
del Sistema de Promodon Profesional del Hospital Clinico

de Barcelona

Periodo de implementacion
(1996-2000)

Periodo regular
(2001 en adelante)

Afios en especialidad: 5
Anos en HC: 3

FEdad minima
Especialista senior: 37
Consultor: 45
Consultor senior: 55

Afios categoria previa: 2

HC: Hospital Clinico de Barcelona.

Afios en especialidad: 5

Anos en categoria previa: 5
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La participa-
cion en las con-
vocatorias de pro-
mocion debe ser
voluntaria.

a nuevas categori-
as debe ir acompa-
fiada de la retribucion
salarial especifica

tes anteriormente expuestos* 3. Tal como establece el ante-
proyecto de Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias?,
el circulo deberia cerrarse con la aportacién de las Autoridades
Sanitarias, Ministerio de Sanidad y Consumo y homdlogos
autonémicos. Su responsabilidad empieza con la defini-
cién del marco conceptual comun sobre el que debe
desarrollarse la carrera profesional de los profesionales
de la sanidad. Contintia con la confeccién de las nor-
mativas generales sobre las que cada centro deberd
desarrollar su sistema de carrera profesional. Prosigue
estableciendo sistemas de homogeneizacién y homolo-
gacion en la conceptualizacién y evaluacién de los méri-
tos de los profesionales. Por ultimo, se responsabilizan del se-
guimiento de los resultados y de las consecuencias del
desarrollo del sistema de carrera profesional.

el sistema ha permitido definir los méritos minimos para
alcanzar cada una de las categorias previstas y los ha
trasladado a un sistema de puntuacién, en relacién con
la importancia relativa de cada apartado y de cada pa-
rdmetro contemplado en el sistema. Estas caracteristi-
cas, junto a la adecuacién de los méritos exigidos a la
realidad del centro y la transparencia del sistema de va-
loracién, son criticas para conseguir la aceptacién por
parte de los facultativos. Asi, a pesar de que en los 5 prime-
ros afios de su aplicacion sélo el 50% de las solicitudes se co-
rrespondi6é con promocidn efectiva, el comité de promocién
Unicamente recibié un 3% de reclamaciones sobre las
366 solicitudes no correspondidas con promocion.
- El coste econémico de la puesta en marcha del SPP ha
sido razonable. El cambio de categoria supone un incre-
mento sobre el salario base del 11,02% sobre el de la ca-
tegoria anterior. El coste de las 371 promociones adjudi-
cadas en los 5 afios del periodo de implementacion

Tabla 2. Resultados al final del periodo de implementadon
del Sistema de Promoddn Prgfesional del Hospital Clinico
de Barcelona

Btal facultativos 500
Adscritos al SPP 500
Con opcién a promocién (5 anos) 361
Optantes a promociéon 330 (91%)
Ninguna promocién 29 (9%)
Una promocién 231 (70%)
2 promociones 70 (21%)
3 promociones 0 (0%)
Promocionados 301(91%)

SPP: Sistema de Promocién Profesional
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Tabla 3. Distribudon del estamento médico del Hospital Clinico
de Barcelona por aategorias profesionales en el momento

de la puesta en mardia del Sistema de Promoddn Profesional

v al finalizar su periodo de implementaddn

Inicio del SPP Tras 5
convocatorias

Categorias
Especialista: 330 (70%) 89 (18%)
Especialista senior: 0 212 (42%)
Consultor: 91 (19%) 150 (30%)
Consultor senior: 52 (11%) 49 (10%)
Plantilla global 473 500

Plantilla promocionada 143 (30%) 411 (82%)

SPP: Sistema de Promocién Profesional.

De la experiencia
acumulada con el Sistema
de Promocion Profesional del
Hospital Clinico de Barcelona se
desprende que la carrera profesional
es bien acogida por los profesionales,
que participan de forma sistematica y la
valoran de forma muy positiva, que puede
desarrollarse con un coste econoémico ra-
zonable y que, finalmente, satisface las
necesidades del centro en cuanto a
ajustar los puestos de mando y
otorgarlos a los profesionales
mas idoneos en cada

- Respecto a la via de promocion jerdr- momento.

supusieron un incremento del 6,2%
del importe dedicado a este concep-
to retributivo referido al conjunto
de facultativos del hospital. Si este
incremento se refiere a la masa sa-
larial global del estamento médico
del hospital, la puesta en marcha
del SPP y el desarrollo del periodo
de implementacién no ha supuesto
mds que un incremento del 3%.

quica, el Comité de Nombramiento de Car-

gos, formado mayoritariamente por facultativos

del centro, ha resuelto todas las convocatorias de puestos de
mando, seleccionando al mejor candidato tras valorar su pro-
yecto de gestion y su perfil profesional y reevaluando en pe-
riodos cuatrianuales los resultados obtenidos por los diferen-
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Tabla 4. R esultados de los procesos de reevaluadion de los puestos
de mando por parte del Comité de N ombramiento de M andos
del Hospital Clinico de Barcelona

Evaluados 54
Renovados por 4 afios 39 (73%)
Renovados por 2 afios 3 (6%)
Renovados por un ano 2 (4%)
No renovados 9 (17%)

tes mandos a fin de confirmarlos o no en el cargo. Hasta el
momento este comité ha revisado a 54 facultativos que ya
ocupaban puestos de mando. De los resultados de esta revi-
sién, que se resumen en la tabla 4, se ha desprendido que
hasta un 27% no ha obtenido la confirmacién en el cargo
para el siguiente periodo de 4 afios. Este resultado
ejemplifica hasta qué punto es importante dotarse
de los mecanismos precisos para asegurar que los
cargos son ocupados en cada momento por los
profesionales mas idéneos.
- El grado de aceptacién del sistema por par-
te de los profesionales del centro ha sido alto,
lo que se ha podido comprobar no sélo por la
adscripciéon voluntaria masiva al sistema y
por la alta participaciéon de los profesionales
en las convocatorias de promocién (tabla 2) y
la bajisima tasa de reclamaciones, sino también
a través de repetidas encuestas realizadas especifi-
camente dirigidas a valorar este extremo. De forma
sintética y esquemadtica, inicamente un 10% de los fa-
cultativos ha emitido una valoracién negativa sobre él y del
andlisis pormenorizado se desprende que el factor determi-
nante para esta valoracién negativa se correlaciona tnica-
mente con la falta de promocién de los facultativos con peor
perfil de méritos.

14; p. 674) por el que se dictan las normas de desarrollo de la Ley Foral 11/1999
que regula el sistema de carrera profesional del personal facultativo.
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