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RETRIBUCION £L CONSEJO DF LA PROFESION PERFILA | A REFORMA

Cataluna "jubilara’ la
actual carrera profesional

= El Consejo de la Profesidn Médica de Catalufia ha aprobade «f esbozo de
I gue serd e! nuevoe madels retributive de los facultativos de la regifn y
ias recomendaciones para lograr su particinacion en fa gestion,

B Carmen Ferndndez  Barcelona
E! Consejo de la Profesién
Médica de Catalufia acaba
de aprobar dos documentos
que, juntes, suponen una
notable reforma de la actual
relacién entre los facultati-
v0$ y Sus contratadores pa-
blicos, concertados v priva-
dos.

El primero es el esbozo
inicial del nuevo modelo re-
tributivo del médico cata-
l4n, que 1z consejera Marina
Geli se comprometié hace
unos dias a que quedase di-
sefiado y consensuado den-
tro de este mismo afio {ver
DM de 19-TX-2007). Se trata
de una prop‘uesta Conjunta
de la Unién Catalana de
Hospitales y el Consorcio
Hospitalario de Catalufia
q'llﬁ tiene q'l_lﬁ SEer desarro-
llada pero que ya se ha acor-
dado que implique sustituir
los actuales modelos de ca-
rrera profesional que se apli-
can en la regitn por un sis-
tema de Desarrollo Profesio-
nal Continnado e Individual
(DPCI), en el que participen
los colegios de médicos y las
sociedades cientificas. Este
sistema serfa como una mo-
chila con la que el médico se
maveria por el sistema, car-
gindola de un puesto de tra-
bajo a otro sin perder todo
lo logrado antes.

Se parte de la base de que
el modelo retributive actual
presenta agravios compara-
tivos entre los médicos del
sistema, por lo que se pro-
pone otre que reconozca el
mérito profesional, la labor
realizada y los resultados ob-
tenidos. "Este modelo no de-
be discriminar a los médicos
de Catalufia respecto a Ios
facultativos de otras comu-
nidades auténomas en nin-
guno de sus aspectos, inclui-
da la jornada ordinaria, las

Se ha sugerido que el
nuevo sistema de la
autonomia sea
homologable con el de
otras atuonomias para
dar cumplimiento alo
que recoge la LOPS

retribuciones globales en
computo anual y la atencién
continuada’, se recoge en el
acuerdo suscrito por el Con-
sejo, en. el que consta tam-
bién el compromiso de que
el texto definitivo esté fina-
lizado antes del 31 de enero
de 2008.

En el esbozo del nuevo

modelo se observa una retri-
bucidn fija en la que figura
el nuevo DPCI con cuatro
niveles, que serd gestionado
por los profesionales, y una
retribucién variable que
quedard en manos de la em-
presa. En esta tltima cons-
taran Ja actual direccién por
objetivos {resultados anua-
les) y los complementos por
penosidad y complejidad.

Individualidad

La idea es que el nueve mo-
delo permita retribuir asi a
cada profesional: qué soy,
cémo lo hago, qué hago y
con qué resultados lo hago.
Esta previsto que el ascenso
de nivel sea objetivo a partir

MAS PARTICIPACION EN LA GESTION

El Consejo de g Profesién Médica de
Catalufia, al que el sindicato Médicos de
Catalufia, gue es su principal promotor,
criticaba hace unos dias por trabajar a
un ritmo demasiade lento, también ha
aprobado el documento £a participacion
de fos médicos en la gestidn de los
centros sanitarios.

La participacion es una de fa mayores
rejvindicaciones expresadas por los
facultativos catalanes en la gran huelga
que protagonizaron en la primavera de
2006. En la propuesta del Coensejo, que
ahera debera aplicar cada institucidn
sanitaria dentro del plazo que quiera y
como cansiders mas oportuno, destacan
tres asuntos basicos: se dard mds
autonomia a los médicos en Iz

organizacion de su trabajo perc con ei
COMpPromiso de que se impliguen en
mayor medida en los objetivos v en la
gestidn de los recursos de |a institucidn
para la que trabajan; las jefaturas de
servicio seran temporales y sometidas a
evaluacién objetiva, y habra
compensaciones econdmicas en |a parte
variable de| sueldo en funcién del grado
de consecucidn de objetivos por parte
del profesional, para premiar a los que
se implican mds y mejor.

El documento también recoge lo gue, a
juicio del Conseje, son las causas de la
insatisfaccion de fos médicos en la
actualidad: falta de autonomia para
gestionar el propio trabajo y falta de
estimulo y reconocimiento profesional.

de una evaluacién de com-
petencias y que cuanto mas
alte sea el nivel, mds restric
tivo sea su acceso (situacidn
piramidal).

"Habria que valorar la po-
sibilidad de que los niveles
de DPCI de Catalufia pudie-
sen ser homologables con
los de otras comunidades
autbénomas, para dar asi
cumplimiento a la Ley de
Ordenacién de las Profesio-

nes Sanitarias (LOPS)", se
apunta en el documento.

Mesas sectoriales

Mateu Huguet, director del
Instituto de Estudios de Ia
Salud de la Generalitat, que
estd especialmente implica-
do en este proyecto, ha ex-
plicado a Diaric MEDICO
que se trata de "replantear el
modelo retributive, que no
las retrihnriones”

También ha manifestado
que el objetivo es que el
nuevo modelo se acuerde
cuanto antes para que pueda
ser luego negociado por las
diferentes mesas sectoriales
del sistema. La renovacién
del convenio del [CS estd
prevista para el 2009 y la de
la Red de Utilizacién Pabli-
ca de Catalufia (XHUP)

(sector concertado), para
200R



