
RETRIBUCIÓN EL CONSEJO DE LA PROFESIÓN PERFILA LA REFORMA

Cataluña ’jubilará’ la
actual carrera profesional

I Carmen Fernández Barcelona
El Consejo de la Profesión
Médica de Cataluña acaba
de aprobar dos documentos
que, juntos, suponen una
notable reforma de la actual
relación entre los facultati-
vos y sus contratadores pú-
blicos, concertados y priva-
dos.

El primero es el esbozo
inicial del nuevo modelo re-
tributivo del médico cata-
lán, que la consejera Marina
Geli se comprometió hace
unos dias a que quedase di-
señado y consensuado den-
tro de este mismo año (ver
DM de 19-IX-~oo7). Se trata
de una propuesta conjunta
de la Unión Catalana de
Hospitales p el Consorcio
Hospitalario de Cataluña
que tiene que ser desarro-
llada pero que ya se ha acor-
dado que implique sustituir
los actuales mode]es de ca-
rrera profesional que se apli-
can en la región por un sis
tema de Desarrogo Profesio-
nal Continuado e Individual
(DPCI), en el que participen
los colegios de médicos y las
sociedades científicas. Este
sistema sefia como una mo-
chila con la que el médico se
movefia por el sistema, c~r-
gándola de fm puesto de ~a-
bajo a otro sin perder todo
lo logrado antes.

Se parte de la base de que
el modelo retribufivo actual
presenta agravios compara-
tivos entre los médicos del
sistema, por lo que se pro-
pone otro que reconozca el
mérito profesional, la labor
realiza& y los resultados oh-
teoádos. "Este modelo no de-
he discriminar a los múdicos
de Cataluña respecto a los
facultativos de otras comu-
nidades autónomos en nin-
guno de sus aspectos, inclui-
da la iomada ordinaria, las

Se ha sugerido que el

nuevo sistema de la
autonomía sea

homologable con el de
otras atuonomías para

dar cumplimiento a lo
que recoge la LOPS

retribucinnes globales en
cómputo anual y la atenciún
continuada’~ se recoge en el
acuerdo suscrito por el Con-
sejo, en el que consta tam-
bién el compromiso de que
eI texto definitivo est~ fina-
lizado antes del 31 de enero
de zoo&

En el esbozo del nuevo

modelo se observa una retri-
bución fija en la que figura
el nuevo DPCI con cuatro
niveles, que será gestionad~
por los profesionales, y una
retribución variable que
quedará en manos de la em-
presa. En esta última cons
tarán la actual dirección por
objetivos (resultados anua-
les) y los complementos por
penosidad y complejidad.

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

MAS PARTICIPACIÓN EN LA GESTIÓN

El Consejo de la Profesión Médica de
Cataluña, al que el sindicato Médicos de
Cata[uña, que es su principal promotor,
crit]caba hace unos días por trabajar a
un ritmo demasiado lento, también ha
aprobado el documento La participación
de los médicos en la gestión de los
centros sanitarios.
La participación es una de fa mayores
reivindicaciones expresadas por los
facultativos catalanes en la gran huelga
que protagonizaron en la primavera de
2006. En la propuesta del Consejo, que
ahora deberá aplicar cada institución
sanitaria dentro del plazo que quiera y
como considere mas oportuno, destacan
tres asuntos básicos: se dará más
autonomia a los médicos en la

organización de su trabajo pero con el
compromiso de que se impliquen en
mayor medida en los objetivos y en la
gestión de los recursos de la institución
para la que trabajan; las jefaturas de
servicio serán temporales y sometidas a
evaluación objetiva, y habrá
compensaciones económicas en la parte
variable del sueldo en función del orado
de consecución de objetivos por parte
del profesional, para premiar a los que
se implican más y mejor.
El documento también recoge lo que, a
juicio del Consejo, son las causas de la
insatisfacción de 1os médicos en la
actualidad: falta de autonomía para
gestionar el propio trabajo y falta de
estimulo y reconocimiento profesional.

de una evuluación de com
petencias y que cuanto ma~
alto sea el nivel, más restric
tiro sea su acceso (situación
piramidal).

"Habrla que valorar la po-
sifididad de que los niveles
de DPCI de Catalufia pudie-
sen ser homulogables con
los de otras comunidade.~
autónomas, para dar asJ
cumplimiento a la Ley de
Ordenaci6n de las Profesio.

nes Sanitarias (LOPS)", 
apunta en el documemto.

Mesas sectorlales
Mateu Huguet, director del
Instituto de Estudios de la
Salud de la Generalitat, que
está especialmente implica-
do e~/este proyecto, fia ex-
plicado a DIARIO MBDICO
que se trata de "replantear el
modeIo retributivo, que no
]a~ rotrihnci~np~"

También ha manifestado
que el objetivo es que el
nuevo modelo se acuerde
cuanto mates para que pueda
ser luego negociado por las
diferentes mesas sectoriales
del sistema. La renovación
del convenio del ICS está
prevista para el zoo9 y la de
la Red de Utilización Públi-
ca de Cataluña (XHUP)
(sector concertado), para
~e3n~¿
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