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Resumen: A partir de la situacion existente antes de la entrada en vigor de la carrera
profesional en las Comunidades Auténomas, se trata de llevar a cabo un estudio
comparativo de las diferentes carreras profesionales existentes en el Sistema Nacional
de Salud. La comparacién se llevard a cabo tomando como referencia distintos
aspectos, que sean coincidentes en todos los modelos de carrera profesional, con el fin
de poder analizarlos y compararlos, y poder definir los beneficios que supone para los
profesionales sanitarios, motivacion, reconocimiento, etc. Con todo ello se pretende
comprobar si los distintos modelos son un elemento motivador y cudl de ellos se
perfila como el mejor teniendo en cuenta todas las variables (retribucion, formas de
acceso y criterios de evaluacién, etc.).

Palabras clave: Carrera Profesional. Enfermeria-Planes de estudios. Enfermeros-
Motivacion.

Abstract: This study aims to compare existing different careers model for the health
professionals based on the existing situation before becoming effective in the
Autonomous Communities the professional career. Comparison will be carried out
taking as reference different correlated aspects present in all professional careers
models. The purpose is to enable analysis and comparison to define the implicit
benefits for the health professionals, including motivation, recognition, etc. Through
this analysis it is proposed to validate if the different models are a motivating element
and which one better fulfils the criteria considering all variables (reward, entrance
procedures, and assessment criteria...).
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INTRODUCCION

Los Sistemas Sanitarios estdn sufriendo en los ultimos afios importantes
reformas para modernizarse y adaptarse a las nuevas demandas y circunstancias de la
sociedad actual (Donner GJ, Wheeler MM, 2001).

El Sistema Sanitario Espafiol no es ajeno a esta circunstancia y debe adaptar su
estructura y organizacién a las necesidades reales que plantean los ciudadanos.

Nuestro Sistema Sanitario ha ido evolucionando en los ultimos afios, tras un
largo proceso de adaptacidn de las antiguas estructuras sanitarias, hasta el momento
actual en el que nos encontramos con un sistema sanitario gratuito y universal para:

Permitir un desarrollo adecuado.
Proteger la salud.

Prevenir las enfermedades.
Recuperar la salud.

La Ley General de Sanidad (Ley 14/1986), introdujo cambios importantes en la
concepcidon de la asistencia sanitaria y un punto de inflexién para que se fueran
originando cambios en el Sistema Sanitario Espafiol. Poco a poco se han ido
produciendo modificaciones en las Instituciones Sanitarias con la aparicidon de las
nuevas formas de gestion y la modernizacién de los Centros Sanitarios.

La llegada de nuevas enfermedades y las nuevas demandas de los ciudadanos,
han hecho que los profesionales sanitarios tengan que realizar una continua
actualizacion de conocimientos, lo que ha redundado en una mejora de las
prestaciones que se dan a nuestros ciudadanos, con una cobertura no sélo en la fase
de la enfermedad, sino también en la prevencion y la educacién para la salud (Donner
GJ, Wheeler MM, 2001). De esta forma, la evolucién que ha sufrido la asistencia
sanitaria, ha ido unido al desarrollo de los profesionales, que son el principal motor
sobre el que pivotan las prestaciones sanitarias.

En la actualidad son necesarios profesionales cada vez mas formados, mas
especializados y comprometidos con las instituciones en las que realizan su actividad
profesional. Por lo que se hace preciso un alto nivel de reconocimiento y motivacion
por parte del Sistema, todo ello para conseguir que las prestaciones sanitarias se den
con elevadas cotas de calidad.

El Desarrollo profesional constituye un aspecto basico para la modernizacién del
Sistema Nacional de Salud y tal y como se establece en la Ley de Cohesién y Calidad
(Ley 16/2003), tiene que responder a criterios comunes acordados en el seno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en relacién a los siguientes
ambitos:
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e Formacion Continuada.
e Carrera Profesional.
e Evaluacién de competencias.

La formacién continuada, tal y como establece la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003), es el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y
permanente al que tienen derecho y obligacién los profesionales sanitarios, que se
inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacién y que esta destinado a
actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales
sanitarios ante la evolucion cientifica y tecnoldgica y las demandas y necesidades,
tanto sociales como del propio sistema sanitario.

La formacidén continuada debe realizarse a lo largo de la trayectoria profesional, y
debe asegurar la actualizacion de conocimientos, bien por propia iniciativa del
profesional o bien porque la Organizacién Sanitaria en la que trabaja se lo facilita.

La competencia profesional se define en la Ley de Cohesion y Calidad (Ley
16/2003), como la aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su
profesidn para resolver los problemas que se le plantean. El profesional debe trabajar
con el mayor nivel de satisfaccidon y eso va ligado al desarrollo de la actividad diaria
aprovechando al maximo las aptitudes y capacidades, es decir, de llevar a cabo la
mejor gestidn del intelecto profesional.

La Ley de Cohesion y Calidad, (Ley 16/2003), la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003) y la Ley del Estatuto Marco del Personal Sanitario
de los Servicios de Salud (Ley 55/2003) establecen los principios fundamentales
ordenadores de la carrera profesional en el Sistema Nacional de Salud. La carrera
profesional debe ser entendida como el derecho de los profesionales a progresar, de
forma individualizada, como reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a
conocimientos, experiencia en las tareas asistenciales, investigacién y cumplimiento de
los objetivos en la organizacion en la cual prestan sus servicios, (Ley 16/2003 y Ley
55/2003).

Otros autores apuntan que la carrera profesional es el sistema de promocion
profesional integrado por diferentes categorias a las que se accede consecutivamente
en razéon de los méritos y actividades desarrollados a lo largo de su vida profesional
(Pérez Corral F, 1999). Se trata de un sistema de promocidn individual, estructurado en
niveles o categorias a las que se puede acceder a lo largo de toda una vida de
desempeiio profesional. Desde hace décadas, es conocido por los gestores, el alto
grado de desmotivacidn que padecen los profesionales sanitarios (Monagas C, 2006), y
se considera que el reconocimiento de la carrera profesional es un elevado elemento
motivador (Pérez Corral F, 1999).
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La Organizacién en la que un profesional desempefa su trabajo, le retribuye e
incentiva con una serie de retribuciones compensatorias. Se distinguen 3 tipos de
compensaciones:

e Laremuneracion econémica, que satisface las necesidades extrinsecas.

e Las caracteristicas o cualidades del trabajo que retribuye las necesidades
intrinsecas.

e Los valores o recompensacion moral que satisface los condicionantes/
motivaciones trascendentes o altruistas.

Esta estructura compensatoria determinard el compromiso del sujeto con su
centro de trabajo y su grado de vinculacidon y dedicacion al mismo (Pérez Corral F,
1999).

Por todo esto, cabe destacar que los ultimos afios han sido de gran relevancia
para terminar de afianzar y reconocer la necesidad de implantar un modelo de carrera
profesional para el personal del Sistema Nacional de Salud que tenga entre sus
objetivos modificar y propiciar el transito de un viejo y obsoleto sistema de
reconocimiento profesional basado fundamentalmente en la antigliedad, hacia un
nuevo modelo en el que, la evaluacién de méritos, los resultados y la resolucién de los
problemas, sean el eje central sobre el que gravite la politica de personal de las
Instituciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, propiciando los estimulos que
permitan el maximo desarrollo de los profesionales sanitarios, en la conviccién de que
todo va a redundar en una mejor asistencia sanitaria a nuestros ciudadanos.

La carrera profesional debe ser un elemento de motivacién para los
profesionales sanitarios, que muestre y valore el devenir de su vida profesional, siendo
necesario para su desarrollo dotarla de unos sistemas de evaluacién apropiados y
definir con claridad los pasos a seguir hasta su finalizacion (Kleinknecht MK, Hefferin
EA, 1982).

No debe confundirse la carrera profesional con la promocién interna, la
evaluacion de la competencia ni con los incentivos por productividad o actividad. El
modelo de carrera profesional se estructura en cuatro niveles. Los criterios a
contemplar no sélo se deben centrar en la actividad asistencial sino también en las
actividades de formacidn, docencia, investigacién y compromiso con la organizacion
considerados todos ellos necesarios para la progresién y mejora del profesional y de la
actividad asistencial.

En definitiva, la carrera profesional debe constituir un sistema de promocién
profesional e incentivaciéon individual, estableciendo unos niveles claramente
diferenciados a los que se accede por un sistema previamente establecido, que recoge
los méritos y capacidad demostrada a lo largo de su vida profesional. (Consejo General
de Enfermeria, 2005).
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El objetivo de la carrera profesional es buscar la satisfaccion y el reconocimiento
del profesional, y ello va unido a la excelencia cientifico-técnica, la humanistica, una
mayor eficiencia y a mejorar la satisfaccién del paciente.

Algunas caracteristicas que determinan la carrera profesional son:

Voluntariedad.

Existencia de niveles.

Llevar implicito el reconocimiento econdmico.

Existencia de una comisién evaluadora.

Evaluacion de méritos asistenciales, docentes, investigadores.

El desarrollo de las carreras profesionales es algo en lo que se viene trabajando
desde hace bastantes anos; ya en el ano 98, durante la gestacién del Estatuto Marco,
el Ministerio de Administraciones Publicas, ya valoraba la necesidad de incorporar
unas bases de carrera profesional para todos los servicios de salud (Diario Médico,
1998).

Esta decisién, perseguia que aunque cada autonomia desarrolle la carrera
profesional, esta mantenga unas reglas minimas comunes a todo el Sistema Nacional
de Salud.

En la actualidad nos encontramos que la mayoria de las Comunidades
Auténomas, a excepcién de Navarra, han desarrollado sus normativas en forma de
acuerdos, decretos, etc., para regular en sus Servicios de Salud la carrera profesional
de su personal.

La realidad final es que nos encontramos con el desarrollo de tantas carreras
profesionales como Comunidades Auténomas, con los inconvenientes que eso puede
trae consigo (Gonzdlez Jurado MA, 2007). Mas aun cuando con posterioridad se
publica, por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo los criterios generales de
homologacidon de los sistemas de carrera profesional del personal de los servicios de
salud (Resolucion 29 enero, 2007).

Nos hallamos, por tanto ante 17 modelos de carrera profesional, que habra que
analizar si tienen puntos en comun o por el contrario genera diferencias dependiendo
de la Comunidad Auténoma en la que nos encontremos (Gonzalez Jurado M, 2006).
Por otro lado habra que analizar si finalmente responden a la necesidad descrita, es
decir, que sirva de elemento motivador para el personal y revierta en una mejora de la
atencion sanitaria a través de la modernizacion de nuestros Sistemas Sanitarios.
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JUSTIFICACION

No se han encontrado estudios realizados sobre este tema. Si bien existen
articulos sobre Carrera Profesional, pero no hay ningun estudio comparativo de todas
las carreras profesionales existentes en el Sistema Nacional de Salud espafiol.
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HIPOTESIS

La implantacion de los modelos de carrera profesional es un elemento motivador
para el desarrollo profesional de la enfermeria.

OBIJETIVOS
Objetivo General

Analizar y comparar cada uno de los modelos de carrera profesional desarrollado
por los Servicios de Salud de cada Comunidad Auténoma, para los profesionales de
enfermeria.

Objetivos Especificos

e Estudiar cada modelo de carrera profesional analizando las variables que lo
componen (férmula de elaboracion del modelo, niveles, retribucidn, aspecto a
valorar-criterios de evaluacion, sistemas o comisiones de evaluacion,...)

e Comparar los distintos modelos de carrera profesional, para los profesionales
de enfermeria.

e Conocer el grado de informacién que los profesionales de enfermeria tienen
sobre el modelo de carrera profesional de su Comunidad Auténoma y de otras.

e Analizar el grado de motivacidén que supone cada modelo de carrera profesional
para los profesionales de enfermeria.

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

El estudio consiste en un andlisis descriptivo de los distintos modelos de carrera
profesional para los diplomados en enfermeria, en el ambito estatal.

Por un lado se tendra en cuenta la legislacidon existente en cuanto a las bases
para el desarrollo de los modelos de carrera profesional.

Se analizaran cada uno de los modelos de carrera profesional para el personal de
enfermeria teniendo en cuenta las siguientes variables iniciales:
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Sistema de elaboracion del modelo.

Criterios de evaluacién (componentes).

Retribucion.

Niveles de reconocimiento.

Personal al que le es de aplicacidn (estatutario, laboral, funcionario,...).
Anos de permanencia en cada nivel.

Sistema de implantacidn del reconocimiento en niveles.

Comisiones de evaluacion.

Este andlisis permitira realizar una comparacion entre los diferentes modelos,
con el fin de comprobar si se ajustan a las bases generales y se generan diferencias en
funcién de los distintos modelos. Igualmente, se analizard si la legislacién existente
para la homologacién entre los diferentes modelos se hace posible. Por otro lado se
valorard en qué medida cada modelo es elemento motivador para los profesionales de
enfermeria. Para ello, se creard un grupo focal, compuesto con profesionales de
enfermeria (entre 8 y 10 profesionales), con el que se trabajard sobre los elementos
motivadores para los profesionales de enfermeria y mas concretamente los derivados
de la carrera profesional.

Criterios de inclusién de profesionales para el grupo focal:

Enfermeros.

Experiencia profesional de mas de 10 anos.

1/3 de los componentes con experiencia en el ambito de la gestidn.
1/3 de los componentes del ambito asistencial.

1/3 de los componentes con experiencia docente y/o investigadora.

Disefio del estudio transversal

A raiz de las conclusiones del grupo focal se generara un cuestionario
autoadministrado que se pasara a una muestra estratificada aleatoria de profesionales
de enfermeria de las distintas Comunidades Auténomas (calculo del tamafio muestral
por cada Comunidad Auténoma con un nivel de significacién del 95%). Antes, se llevara
a cabo un pilotaje del cuestionario para evaluar y valorar su fiabilidad y consistencia
interna. Este pilotaje, se efectuara entre 60-70 profesionales de enfermeria.

Variables
Las variables a estudiar surgiran del trabajo del grupo focal. Pero asi mismo,

contendra variables como: sexo, edad, Centro de trabajo, afios de experiencia
profesional, estado civil, Comunidad Autdonoma (donde trabaja).
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Método

El cuestionario se remitird a distintas instituciones sanitarias, para que se
distribuya entre el personal con el perfil descrito y serd devuelto en un plazo maximo
de 15 dias. Contendra preguntas cerradas en las que el profesional valorard en una
escala del 1 al 10, los elementos sobre los que se le pregunta, con el fin de conocer su
opinién.

Los resultados de la encuesta deberdn permitir conocer el grado de informacion
que los profesionales de enfermeria tienen sobre la carrera profesional, descrita en su
comunidad auténoma y en el resto; asi como los elementos mas motivadores.
Finalmente deberda permitir conocer si la incorporacién del modelo de carrera
profesional es mds motivador que la situacién previa a su incorporacién.

Analisis Estadistico

Las variables cualitativas se presentaran con su distribucion de frecuencias. Las
variables cuantitativas se resumiran en su media, desviacion estandar (DE) e intervalo
de confianza al 95%.

Se evaluara la asociacion entre variables cualitativas con el test de Chi-cuadrado,
o con la prueba exacta de Fisher en el caso de que mas de un 25% de los esperados
fueran menores de 5. En el caso de variables ordinales se contrastard la hipdtesis de
tendencia ordinal de proporciones. Se estimara la “odds ratio” (OR, razdn de ventajas)
junto a su intervalo de confianza al 95% segun el método de Cornfield.

Las comparaciones de medias se realizaran mediante el test de la t de Student,
previa realizacion del test de homogeneidad de varianzas de Levene, si las variables
siguieran una distribucion normal en los grupos a comparar y con el test no
paramétrico de la U de Mann-Whitney si no se ajustan a la distribucién normal. El
estudio de la normalidad se realizard mediante el test de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov.

Para el estudio de la reproducibilidad de los diferentes items de la encuesta del
estudio piloto se realizara un andlisis de fiabilidad. El analisis de fiabilidad permite
estudiar las propiedades de las escalas de medicidn y de los elementos que las
constituyen. Se utilizarad el indice de kappa ponderado segln el sistema cuadratico
para las variables cualitativas, y el coeficiente de correlacién intraclase para las
variables cuantitativas, junto a su intervalo de confianza al 95%. Para valorar la
consistencia interna de la encuesta se calculard el Alfa de Cronbach, mediante la
elaboracién de un modelo basado en la correlacidn inter-elementos promedio.

Se ajustara un modelo de regresion logistica, con el objeto de evaluar la

asociacion de aquellas variables que en el analisis crudo mostraron una p de contraste
inferior a 0,15. Este modelo permite identificar y evaluar la relacion entre un conjunto
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de variables explicativas y la ocurrencia de un evento. Se realizard la prueba de
Hosmer y Lemeshow para la valorar la bondad de ajuste. La existencia de interacciones
se estudiara introduciendo las variablesindependientes multiplicativas con pruebas de
significacion estadistica, manteniéndose en el modelo los términos de interaccidon
estadisticamente significativos. Se presentaran los odds ratios ajustados junto a sus
intervalos de confianza al 95%. En todos los contrastes de hipdtesis se rechazara la
hipdtesis nula con un error de tipo | o error alfa menor a 0.05. El paquete informatico
que se utilizard para el analisis serd SPSS 12.0.

Consideraciones éticas

e Proteccion de los Datos
En ningln caso se incluird en las bases de datos, dato alguno que pudiera
directa o indirectamente identificar a ningun sujeto de modo individualizado.
Con ello, se respetaran las normas internacionales de proteccion de datos, asi
como la legislacién espafiola vigente (Ley Orgdanica 15/1999 del 13 de
diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, BOE 298 de 14 de
diciembre de 1999).

e Consentimiento Informado
La cumplimentacion de la encuesta es de caracter voluntario.

Plan de trabajo. Cronograma

e Fasel
Andlisis descriptivo de las Carreras Profesionales (3 meses), utilizando para ello
las normativas y toda la documentacién existente hasta el momento.

e Fase?2
Grupo focal (3 meses)
- Localizacién y seleccion de expertos.
- Constitucion del grupo
- Reuniones con el grupo para desarrollar los elementos motivadores, como
base para la elaboracion del cuestionario.

e Fase3
Elaboracion del cuestionario autoadministrado (1 mes)

e Fase4
Pilotaje del cuestionario (3 meses):
- Seleccién de la muestra.
- Distribucién, cumplimentacidn y recogida del cuestionario.
- Elaborar propuesta final a raiz de los resultados.
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Fase 5

Cuestionario autoadministrado (4 meses):

- Seleccién de la muestra

- Distribucién, cumplimentacidn y recogida.

Fase 6
Anadlisis estadistico de los resultados del cuestionario (2 meses).

Fase 7
Elaboracion de conclusiones del cuestionario (1 mes).

Carreras Profesionales Oct| Nov | Dic | Ene| Feb | Mar | Abr| May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct| Nov | Dic| Ene | Feb

Analisis comparativo de 2007 2008 2009

Mar

abr

Fase 1

Analisis
descriptivo de
carreras
profesionales

Fase 2

Grupo focal

Fase 3

Elaboracion
cuestionario

Fase 4

Pilotaje
cuestionario

Fase 5

Cuestionario
autoadministrado

Fase 6

Analisis
estadistica

Fase 7

Conclusiones
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