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SR. DIRECTOR:

La lectura del artículo que presenta el esquema de la
carrera profesional (CP) en el Institut Català de la Salut1

nos produce 2 sensaciones contrapuestas. Por un lado, la
esperanza de que sistemas como el iniciado en la sanidad
pública catalana contribuyan a proporcionar a nuestro sis-
tema sanitario público elementos definitivos de avance y
modernidad en la gestión de los llamados recursos huma-
nos2. Éste sería nuestro deseo. Sin embargo, emerge la
duda de que tal cosa pueda suceder en toda su potenciali-
dad, al descubrir en dicho esquema pocos elementos que
generen auténtica motivación, especialmente motivación
de calidad3,4, entre los profesionales.

La CP se define en el artículo que comentamos como
“un sistema de incentivación y reconocimiento que per-
mite al profesional el progreso y el desarrollo en diferen-
tes niveles, previamente establecidos”. Los objetivos de
la CP son “estimular la promoción profesional del perso-
nal asistencial, mejorar su motivación y facilitar su desa-
rrollo profesional”. Se añade también que “los factores
que determinan el ascenso en la carrera profesional son:
la experiencia, los conocimientos adquiridos, la actividad
asistencial, la formación continuada, la investigación y el
compromiso con la organización”. Hasta ahora, nada que
objetar salvo, a nuestro juicio, el corto alcance del con-
cepto de CP utilizado. Sin embargo, en el texto se insiste
en varias ocasiones en que la promoción que supone la
CP “está vinculada al profesional, de manera que un
cambio de nivel no implica la necesidad de un cambio de
puesto de trabajo ni desempeñar una actividad diferente
de la realizada”. Además, la CP en la sanidad pública ca-
talana, tal y como se señala en el artículo, se aplicará de
forma voluntaria y únicamente a los profesionales con
nombramiento estatutario fijo en la organización.

El cuadro que se dibuja no parece aportar demasiados
elementos de verdadero avance y modernización en la
gestión pública sanitaria de los llamados “recursos huma-
nos” –mejor dicho, en la “gestión, motivación y dirección

de personas”–, salvo el hecho de su propia puesta en mar-
cha como indicador de voluntad de cambio que, dicho sea
de paso, ya de por sí es muy importante y justo reconocer.
Es improbable que un plan de CP sea auténticamente
motivador para los profesionales y propicie un cambio en
el sistema si no se apoya en la mayoría de los profesiona-
les y no activa simultáneamente el tipo de motivos (ex-
trínsecos, intrínsecos y trascendentes) a los que éstos son
sensibles. No parece adecuado, pues, dejar fuera de la CP
a los profesionales “no fijos” (interinos y demás), pues la
motivación de éstos también es importante para la conse-
cución de la misión de la organización, aunque sólo sea
porque representan, lamentablemente, un número rele-
vante del colectivo. Del mismo modo, si la promoción de
nivel no se acompaña de la incorporación o asunción de
nuevas actividades o responsabilidades profesionales y de
la reducción o abandono de otras, tampoco parece que el
plan de carrera pueda contribuir al desarrollo profesional
y motivar de forma intrínseca a los profesionales. No es
suficiente con que a uno le asciendan por haber mejorado
su capacidad científico-técnica si el ascenso no lleva apa-
rejada la posibilidad de poner en práctica esta capacidad.
El desarrollo profesional es una variable importante de la
calidad de vida laboral5, y es perfectamente objetivable si
el puesto de trabajo o la organización promocionan o per-
miten (facilitan, o incluso exigen) el desarrollo completo
del perfil profesional de los médicos6. Se trataría de apro-
ximarse más a un modelo de gestión y dirección de perso-
nas por competencias compatible con las nuevas formas
de entender la organización como una estructura horizon-
tal orientada a satisfacer tanto al paciente (cliente exter-
no) como al profesional (cliente interno). En un plan de
CP verdaderamente motivador, el hecho de promocionar
o ascender de nivel debería proporcionar los elementos
de motivación no sólo extrínsecos (monetarios y de reco-
nocimiento [el ascenso en sí]), sino también los relaciona-
dos con la motivación intrínseca (puesta en práctica de la
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1. Participación en comités o comisiones valoradas co-
mo interés de la organización.

2. Tutoría e integración de los profesionales de nueva
incorporación.

3. Elaboración de protocolos, guías clínicas, trayecto-
rias, etc.

4. Otros tipos de actividades que sean indicadores de
una actitud de disponibilidad y de predisposición favo-
rable a participar en proyectos institucionales.

¿Por qué la actuación como tutor de un médico resi-
dente se considera compromiso con la organización? ¿Por
qué la función docente actuando como profesor en cursos
destinados a, por ejemplo, profesionales de la propia ins-
titución (situación muy frecuente) no se considera com-
promiso con la organización? La tutoría de residentes po-
dría incluirse en el criterio de docencia, pues en esencia
ésa es la actividad que se desarrolla con ellos. La elabora-
ción de protocolos, guías y trayectorias clínicos requiere
capacidades de investigación y, en el fondo, son activida-
des de investigación y búsqueda de la mejor evidencia
disponible para la práctica diaria. Sin embargo, ni la tuto-
ría de residentes ni la elaboración de guías se han inclui-
do en sus apartados teóricos, sino en el de “compromiso
con la organización”. Da la impresión de que no se sabía
muy bien cómo “construir” este criterio. Finalmente, co-
mo reflejo del compromiso del profesional con el ICS nos
queda la participación en comités y comisiones y el más
que discutible punto 4 (muchas veces la frontera entre la
disponibilidad o la predisposición favorable y el servilis-
mo o servidumbre se desdibujan y confunden, sobre todo
cuando deben ser “valoradas libremente por un comité
corporativo de evaluación”).

Algo falla cuando el compromiso del profesional con la
organización se reduce a estos 4 puntos. Algo falla cuando
en el compromiso con la organización no se habla de la
dedicación exclusiva al sistema público sanitario, ni se
aborda tal cuestión como lo que verdaderamente es, un
compromiso con la organización. El médico mantiene una
situación privilegiada en relación con otros trabajadores
del sector público español con una legislación que le per-
mite, cuando no fomenta, la compatibilidad del trabajo
en el sector público y privado. Este modelo difícilmente
puede mejorar la eficiencia en la sanidad pública, sino
más bien volver crónicos, si no lo son ya, algunos de los
problemas actuales, como las listas de espera, la induc-
ción de una demanda innecesaria, la selección de pacien-
tes y su “desvío” al sector privado, el conflicto de intere-
ses y la disminución del esfuerzo y la dedicación en el
sector público7. Eso sí, este modelo permite que tenga-
mos los médicos peor pagados de todos los sistemas sani-
tarios públicos de la Unión Europea8 y el gasto sanitario
privado ambulatorio más alto de Europa y de los más al-
tos del mundo desarrollado9.

En definitiva, creemos que con unos sistemas de CP
predominantemente extrínsecos, como el del ICS (o el
iniciado hace pocos años en Osasunbidea), se está per-

capacitación y competencia profesional) y con la trascen-
dente (repercusiones sobre las personas diferentes al pro-
fesional –partícipes o no de la organización– derivadas de
las decisiones tomadas por él en, o relacionadas con, su
trabajo, incluida la de abandonarlo). Por tanto, el ascenso
debería llevar aparejada la posibilidad de satisfacción de
motivos intrínsecos y trascendentes, no sólo extrínsecos o
de reconocimiento. Si no es así, lo que al final nos queda
es un sistema de CP meramente extrínseco y poco más,
reducido a un incremento salarial “planificado” o “por
etapas” a cambio de la consecución de una serie de méri-
tos estipulados tipo “baremo de oposición”.

Los criterios evaluados a la hora de promocionar en el
plan de carrera del ICS son la actividad profesional, la
formación, la docencia, la investigación y el compromiso
con la organización. Nada que objetar, salvo que en el
texto no se explica qué se entiende por compromiso con
la organización. Nosotros consideramos que el verdadero
compromiso del profesional con la organización para la
que trabaja sólo puede ocurrir cuando en su estructura
motivacional predominan los motivos trascendentes y la
organización promueve la satisfacción de éstos. El víncu-
lo de identificación y lealtad que supone el compromiso
es más profundo y estable que el derivado del puro cál-
culo de intercambios producido en el ámbito de la moti-
vación extrínseca. En el compromiso, el punto de en-
cuentro entre los intereses de ambas partes (profesional
y organización) se situaría en la satisfacción de necesida-
des de terceros (partícipes o no de la organización). Para
que se pueda dar el compromiso, la organización tiene
que facilitar que el profesional tome decisiones que sa-
tisfagan este tipo de motivos. A medida que los profesio-
nales más capacitados de una organización van teniendo
más éxito profesional y, por tanto, van siendo cada vez
más valiosos para aquélla, es probable que la organiza-
ción vaya siendo para ellos menos relevante que la profe-
sión misma. Por tanto, la organización debería ser capaz
de generar un compromiso sobre todo en este tipo de
profesionales. Se trata de profesionales con un compo-
nente motivacional de predominio intrínseco que, ayu-
dados por la organización, deben dar el salto hacia el ver-
dadero compromiso basado en una estructura motivacio-
nal en la que los impulsos trascendentes tengan un peso
decisivo. En demasiadas ocasiones da la impresión de
que el sistema sanitario público español es incapaz de
generar compromiso, ni tan siquiera entre los profesiona-
les más capacitados.

En el esquema de CP que presenta el ICS, el com-
promiso con la organización viene representado por ele-
mentos que, a nuestro juicio, no significan un mayor
compromiso con la organización que el reflejado, por
ejemplo, por un cumplimiento de alto nivel de los obje-
tivos asistenciales o el continuado perfeccionamiento
científico-técnico realizado mediante cursos o estancias
de formación. Los elementos que la CP del ICS consi-
dera reflejo del compromiso del profesional con la orga-
nización son los siguientes:
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diendo la oportunidad de poner en práctica un plan de
CP que active todas las vertientes de la motivación del
profesional (extrínseca, intrínseca y trascendente) y que
genere identificación, lealtad y compromiso de éste con
la organización10,11. La CP puede ser algo más que un
sistema de incentivación y reconocimiento. Es posible
entender la CP como un instrumento de reconocimiento
del perfeccionamiento de las competencias profesiona-
les y del compromiso con la organización mediante una
promoción profesional con efectos en el ámbito retribu-
tivo, laboral y de desarrollo profesional. Sólo los efectos
sobre el aspecto retributivo parecen tener preponderan-
cia en el modelo de CP del ICS y de Osasunbidea,
mientras que los efectos sobre el laboral y el desarrollo
profesional son prácticamente marginados. Es posible,
pues, el diseño de un plan de carrera que active la moti-
vación del profesional desde todas sus vertientes12,13.
Además, quizá deberíamos empezar a hablar de “trayec-
toria” profesional más que de “carrera”. En castellano,
lo de “carrera” transmite la sensación de tener que “co-
rrer” siempre y “contra” alguien. Sin embargo, hablar
de “trayectoria” profesional permite que uno vaya ha-
ciendo el (su) camino con “prisa o sin ella”, con “mese-
tas” profesionales, etc.14.
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