implicar mas al profesional en la gestién

La evaluacion debe realizarse mediante
criterios acordados entre profesionales

CESM pide que las sociedades cientificas marquen los criterios del pago por objetivos. Facme sefiala que
también hay que evaluar el componente subjetivo de los indicadores.

DIARIO MEDICO.

Los servicios de salud pretenden implicar mas al profesional en la gestion, "por eso muchos de los
objetivos estan orientados a reducir el gasto farmacéutico, conseguir menos derivaciones o acortar las
estancias en los hospitales", explica Vicente Matas, cooordinador del centro de estudios de CESM

Granada. "En el fondo, lo que se pretende es conseguir ahorros importantes, sin profundizar”.

o Jaume Aubia sefiala que la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias

incluia las bases conceptuales de un buen sistema para analizar el trabajo

Matas considera que actualmente faltan medidas claras y objetivas que eviten agravios comparativos,
favoritismos y la picaresca: "Las sociedades cientificas tienen mucho que decir al respecto, estableciendo
protocolos y evaluando el coste-beneficio de los tratamientos. El médico tiene que estar respaldado para

hacer su trabajo, por ejemplo, a la hora de decidir qué medicamento prescribir".

Para Jaume Aubia, exdirector general de Recursos Humanos y Presupuestos del Ministerio de Sanidad,
es necesario establecer un marco de objetivos que sean "revisables, consensuados entre los
profesionales y continuos en el tiempo, que es lo que permitird evaluar a los profesionales”. Como Matas,
considera que los objetivos deben basarse en criterios profesionales acordados por especialidades y

sociedades cientificas, "pues servirdn de apoyo a la practica del profesional".

e Ana Pastor (Facme) sugiere que la valoracion serd mas acertada si se
forman comisiones para evaluar el trabajo del profesional en lugar de que lo

haga sélo un directivo

Factor subjetivo

Ana Pastor, secretaria general de la Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas de Espafia (Facme),
explica que los objetivos "deben tener unos indicadores que los midan y que se pueda monitorizar
periédicamente su consecucion”. Reconoce que no siempre es facil establecer unos criterios realmente

objetivos para evaluar a los médicos: "Pueden tener una parte con un componente subjetivo. Por ejemplo,



hay indicadores para evaluar objetivamente el compromiso del profesional con la organizacion, como la
pertenencia a comisiones o grupos de trabajo, pero también tiene una parte que no es tangible". Para
paliar este problema, Pastor sugiere que para analizar el cumplimiento de ese tipo de factores se forme
una comision, en lugar de que la valoracion la realice un solo directivo: "Asi la valoracion se acerca mas a

la realidad".

Aubia lamenta que no se haya desarrollado un modelo de evaluacion claro. En su opinion, la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias incluia las bases conceptuales de un buen sistema para

analizar el trabajo de los profesionales, similar a los de paises como el Reino Unido.

Ademas, para Aubia hay un importante problema de base: "El modelo de retribucion actual esta basado
en los paradigmas de la Administracion Publica, no en los del profesional sanitario”. Sostiene que es
complicado compaginar las retribuciones variables con un sistema basado en presupuestos publicos, "que
tienden a homogeneizar", y en criterios de evaluacion que "dependen mas de cuestiones ideoldgicas que
de criterios profesionales": "Consiguen bajar una partida presupuestaria pero a cambio se incrementa
otra", argumenta. Opina que "el médico no sabe realmente cdmo puede contribuir con su propio trabajo a
mejorar el sistema. Al final, el cambio depende de que administraciones y sindicatos pierdan poder y en

su lugar lo gane el individuo".



