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MENOS
ATRAGTIVO
DEL SISTEMA

Un sistema y una sociedad en constante cambio, un relevo generacio-
nal que se complica, una profesionalizacién que no acaba de llegar y
una politizacién que sobrevuela el cargo: asi es la realidad de los gesto-
res sanitarios en el Sistema Nacional de Salud, una labor que no mu-
chos estan dispuestos a asumir

TEXTO ROSALIA SIERRA/CARMEN FERNANDEZ ILUSTRACION: GABRIEL SANZ

0ODOS LOS DIAS PO-
demos leer u oir
a alguien afir-
mando que en el
SNS faltan mé-
dicos y enfer-
meras. No son los tinicos
€scasos, aunque rara vez se
piense en ellos. De hecho, su
profesion es “a veces denos-
tada y menospreciada”, se-
gun el documento El reto
del adecuado recambio ge-
neracional de los gestores
dela salud, del Consejo
Asesor de la Sociedad Espa-
fiola de Directivos de la Sa-
lud (Sedisa). Correcto, ha-
blamos de los directivos sa-
nitarios. Los gestores, los
que ocupan los despachos;
despachos a los que no mu-
cha gente quiere entrar ya
que, como dijo el expresi-
dente de esta sociedad, Joa-
quin Estévez, a este periodi-
co, “ser directivo sanitario
es perder dinero y saber
que te van a cesar por cual-
quier razén”.

La mitad de los directivos

del SNS tienen 55 afios o
mas, lo que plantea un pa-
norama de necesidad de jo-
venes gestores que carecen
de las “décadas de expe-
riencia acumulada en ges-
tién sanitaria y un conoci-
miento profundo de las
particularidades del siste-
ma sanitario” que tienen los
gestores salientes, segun
José Soto, presidente de Se-
disa.

Por ello, apuesta por
“crear equipos intergenera-
cionales que combinen ex-
periencia seniory talento
joven”.

UN NUEVO PERFIL. Lo que
estd claro es que, “el perfil
del gestor estd cambiando”,
segun Jesus Sanz, presiden-
te de la Asociaciéon Nacional
de Directivos de Enfermeria
(ANDE). La razén principal,
a su juicio, es que “la propia
sociedad cambia, y ese
cambio condiciona las deci-
siones estratégicas”.

A este respecto, Roser

Fernandez, directora gene-
ral de La Unid-Asociacion
de Entidades Sanitarias y
Sociales, cree que los perfi-
les necesarios y las compe-
tencias y habilidades deben
evolucionar: “En estos mo-
mentos al conocimiento
gestor como profesional
debe sumarse un nuevo
modelo de liderazgo, cola-
borativo y participativo
para trabajar en red y en
equipo, e innovador, que
construya y comparta pro-
posito y proyecto empatico
y humanista que conecte
con las personas y los gru-
pos de interés, con visién
estratégica, que sea cons-
ciente y gestione el entorno
de recursos escasos (econo-
micos, profesionales y me-
dioambientales) y, sobre
todo, que genere confianza”.
Asimismo, entre sus nue-
vas competencias estara “la
toma de decisiones basada
en datos (big data, inteli-
gencia artificial, telemedici-
na, etc.)’, segin Olga Ginés,

“PUEDE HA-
BER ESCASEZ
DE PROFESIO-
NALES JOVE-
NES CAPACI-
TADOS PARA
ASUMIR RO-
LES DIRECTI-
VOS CON UN
ENFOQUE
MODERNO”

JOSE SOTO, PRESI-
DENTE DE LA
SOCIEDAD ESPAROLA
DE DIRECTIVOS DE LA
SALUD (SEDISA)

directora gerente de la Fun-
dacién Hospitalarias Ma-
drid y presidenta de la Co-
misién de Recursos Huma-
nos de la Alianza de la Sani-
dad Privada Espaiiola
(ASPE), que también apunta
como imprescindible un
“enfoque en la experiencia
del paciente y modelos
asistenciales innovadores”.

NUEVAS GENERACIONES,
NUEVAS EXPECTATIVAS. “Es
cierto que no hay cola para
asumir puestos de respon-
sabilidad directiva en las
nuevas generaciones, por
muchos motivos (persona-
les y sociales), pero debe-
mos encontrar la manera
de adaptar los modelos de
responsabilidad directiva a
la nuevas expectativas de
las nuevas generaciones su-
mando nuevas competen-
cias, habilidades y maneras
de hacer”, opina Fernandez.

Coincide con su visién
José Augusto Garcia, direc-
tor general del Consorcio
Sanitario y Social de Cata-
luiia (CSC), que asegura, por
su parte, que hay una difi-
cultad importante para en-
contrar gestores desde hace
anos: “Siempre se ha dicho
que los gestores no se van,
pero se estan jubilando y
hay poco interés por rele-
varlos, por ocupar puestos
directivos”. “Muchos clini-
cos prefieren ejercer la me-
dicina porque tiene mas re-
conocimiento social, mas
remuneracion y menos cri-
ticas; y, ademas, pueden
ejercer en el sector publico
y el privado y asi comple-
mentar su salario”, ha afla-
dido.

De hecho, segin Sanz,
“las nuevas generaciones
tienen nuevos valores a la
hora de enfrentarse al tra-

“SQY
PARTIDARIO
DE PROFE-
SIONALIZAR
AL MAXIMO
() Y TENER
PROCESOS
DE SELEC-
CION
REGLADOS Y
OBJETIVOS”
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RAMON CUNILLERA,
PRESIDENTE

DE LA SOCIEDAD
CATALANA DE GES-
TION SANITARIA

bajo. Principalmente, la
conciliacién, y no solo fami-
liar, sino también relaciona-
da con el autocuidado: sue-
fio, ocio, deporte... Debemos
ser capaces de retener el ta-
lento ofreciendo buenas
condiciones”.

Ademas, a juicio de Gi-
nés, hay una “falta de plani-
ficacién en relevo genera-
cional: en muchos sistemas
sanitarios no existe una es-
trategia clara para la suce-
sién en roles de gestion”.

A esto se afiade, en opi-
nién de Soto, que “no siem-
pre hay suficiente inversion
en programas de desarrollo
de competencias para for-
mar a futuros lideres. Esto
puede dar lugar a una esca-
sez de profesionales jovenes
capacitados”.

FORMACION. Por eso son a
menudo las propias agru-

A

B

—

“AFECTA LA
VULNERA-
BILIDAD DEL
IMPACTO
POLITICO EN
LA DURACION
EN EL CARGO
YENEL
RECONO-
CIMIENTO DE
RESULTADOS”

ROSER FERNANDEZ,
DIRECTORA
GENERAL DE LA
PATRONAL CATALANA
‘LA UNIO?

paciones profesionales las
encargadas de formar a es-
tos futuros directivos, con
programas como masteres,
la iniciativa Practicum en
gestion sanitaria, de La
Unié en colaboracion con la
Sociedad Catalana de Ges-
tién Sanitaria y, en el caso
de Sedisa, la creacion del
Grado en Gestién Sanitaria,
“siendo el primer grado de
este tipo en Europa”, segiin
Soto.

De hecho, son los propios
directivos, presentes y futu-
ros, los que “demandan mas
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formacién y capacitacién
para adquirir nuevas com-
petencias y habilidades”,
afirma Sanz.

Mas alla de lo menciona-
do, existen dos frenos prin-
cipales a la hora de enfren-
tarse a la gestion: el sueldo
y la politizacién. “El gerente
suele cobrar bastante me-
nos que muchos de sus je-
fes de servicio”, afirma
Sanz, y eso con condicio-
nantes que no resultan
muy atractivos, como “la
exposicién publica, que a
veces desagradable y que
afecta también a la fami-
lia”, ha manifestado Ramon
Cunillera, presidente de la
Sociedad Catalana de Ges-
tion Sanitaria y gerente de
la Corporacion de Salud del
Maresme y la Selva.

También de puertas
adentro: “En algunos entor-
nos, los gestores sanitarios
no son bien valorados por
sus propios colegas clini-
cos, quienes los ven como
alejados de la realidad asis-
tencial”, sostiene Ginés.

“ES CIERTO
QUE NO HAY
COLA PARA
ASUMIR
PUESTOS
DE RESPON-
SABILIDAD
DIRECTIVA
EN LAS
NUEVAS
GENERACIONES”

]

JOSE A. GARCIA,
DIRECTOR GENERAL
DEL CONSORCIO SA-
NITARIO Y SOCIAL DE
CATALUNA

Ademas, estan sometidos a
una alta presion al tener
que “tomar decisiones criti-
cas e incluso impopulares
con impacto en pacientes,
profesionales y recursos
econ6micos”.

LA POLITIZACION. En cuanto
a la politizacion de la ges-
tién sanitaria, Garcia pre-
fiere hablar de “partidiza-
cién”. “Esto es malo, se pier-
de mucho talento”, ha afir-
mado. A eso ha sumado asi-
mismo lo de los ciclos poli-
ticos, cada vez mas cortos,
que son otro handicap para
captar gestores para el sec-
tor publico. “Soy partidario
de profesionalizar al méaxi-
mo, para fichar a gente con
formacién y capacitada, y
tener procesos de seleccion
reglados y con criterios ob-
jetivos”.

Cunillera ha indicado
que los criterios politicos e
ideolodgicos deben quedar al
margen -“cada vez que se
liga un cargo a un partido
politico, si es que esto es

“EN LOS
NOMBRA-
MIENTOS Y
CESES NO HAY
PROFESIONA-
LIZACION, NI
MEDICION DE
RESULTADOS,
NI CONSECU-
CION DE
OBJETIVOS”

JESUS SANZ,
PRESIDENTE DE LA
ASOCIACION NACIO-
NAL DE DIRECTIVOS
DE ENFERMERIA

verdad, se estan equivocan-
do"-, y en la seleccién hay
que tener en cuenta el perfil
que necesita cada organiza-
cién y en qué momento esta
cada una.Y asegura que, en
lo tocante a la remunera-
cion, si se da que el gerente
tenga un salario que supe-
ran hasta 80 profesionales
del mismo hospital. No obs-
tante, admite que “el sueldo
te lo tienes que ganary, si
se incrementa, debe ser en
la parte variable (consecu-
cion de objetivos)”.

PROFESIONALIZACION. En
opinién de Soto, el rechazo
de los profesionales a la
hora de embarcarse en la
gestidn es, precisamente, “la
falta de profesionalizacion
de los sistemas de nombra-
mientos y ceses, la falta de
definicion de objetivos e in-
centivos, el reconocimiento
profesional tanto en las or-
ganizaciones sanitarias y el
sistema sanitario como en
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“EN MUCHOS
SISTEMAS
SANITARIOS
NO EXISTE
UNA
ESTRATEGIA
CLARA PARA
DEFINIR LA
SUCESION EN
ROLES DE
GESTION”

OLGA GINES,
PRESIDENTA DE LA
COMISION DE
RECURSOS HUMANOS
DE ASPE

el &mbito social, y la inesta-
bilidad profesional”.

Y es que “no se trata de
que no haya candidatos for-
mados, el problema es
como se asignan los pues-
tos vy, lo que es atin més im-
portante, como se producen
los ceses. No hay medicién
de resultados, no hay con-
secucion de objetivos. Es
algo que puede ocurrir en
cualquier momento”, la-
menta Sanz.

En la misma linea se ha
manifiestado Fernandez,
apuntando las peculiarida-
des del sector catalan, que
combina entidades publi-
cas y privadas que estan
“bajo un mismo convenio.
Pero es cierto que en las en-
tidades del sector publico
lo que mas afecta a hacer
atractiva la funcién directi-
va y de gestion no es solo el
salario sino las limitaciones
a las capacidades de ges-
tion, y la vulnerabilidad del
impacto politico en la dura-
cién en el cargo y en el reco-
nocimiento de resultados,
dificultando todo ello al
prestigio de la profesién”.

Por ello, Soto apuesta por
que “cada comunidad auto6-
noma desarrolle un sistema
de profesionalizacion de los
directivos de la salud” propio.



