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Profesionalizacion

~Proceso por el que se mejoran las
habilidades de una persona para hacerla
competitiva en términos de su
profesion u oficio y por el que cualquier
ocupacion se convierte en una verdadera
profesion de la mas alta integridad y
competencia.

~Objetivo fundacional de la Sociedad
Espainola de Directivos de la Salud
(SEDISA).

~Motor de la evolucion que el modelo
sanitario requiere: hacia la calidad,

eficiencia y sostenibilidad. UH2—CH, Ni 200
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Profesion, del latin professio, es la accion y efecto de profesar (ejercer un oficio, una
ciencia o un arte). La profesion, por lo tanto, es el empleo o trabajo que alguien ejerce
y por el que recibe una retribucion economica



http://definicion.de/oficio/
http://definicion.de/ciencia/
http://definicion.de/arte
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InNforme 2013

INFORME DE SEDISA

sobre la Profesionalizacién
de los Directivos de la Salud
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- El 68% de la muestra tiene mas de 10 anos de experiencia en

gestion sanitaria, y solo el 15% tiene entre 1 y 5 afos de
experiencia.

~ Durante el ultimo ano tan soélo el 53% de los directivos ha

dedicado tiempo a la formaciéon en habilidades (siendo entre 0 y
15% el tiempo dedicado a formacion a lo largo de un afno) y mas del
44% hace mas de 5 anos que no se ha formado en este area.

~El 71% considera que la seleccion del directivo sanitario

depende de su afinidad politica en mayor medida que su
experiencia en gestion, gerencial y/o clinica.

~ Asimismo, declaran no tener autonomia en la toma de decisiones

estratégicas (tan sélo el 17% manifiestan tener autonomia en la
toma de estas decisiones).



Hitos 3 anos: disposiciones legislativas

Real Decreto de Troncalidad de 2014,
que describe las Areas de Capacitacion
Especificas

* Real Decreto de 2015 que regula los
Diplomas de Acreditacion Avanzada




« El partido se proponia profesionalizar |a gestion sanitaria median-
te el desarrollo de un drea de capacitacién especifica que permita
la formacion especializada de directivos senitarios, les preporcio-
ne un canocimienta profundo de |a realidad sanitariz y les dote de
competancias de liderazgo e iniciativa para la :oma de dacisiones
baszadas en criterios técnicos.

partido populor + Enel pregrama se recegia el impulso de una mayor humanizacion

de |a asistencia sanitaria con el fin de consequir una sanidad
pablica mas personalizada, para gue pacientes y familiares sean
sujetos activos y el e fundamental de |a gestion sanitaria, y que
combine excelercia con amabhilidad y cercania.

R ——
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+ Inclufa |z promocién de una Estrategia de Buen Gobierno y Gestién
y eficiencia de los centros, la rendicion de cuentas y la transparen-
d e |a p rO.I:eS i O n al izaC i é n cia, lz participacién demacratice, la autonomia y la profesionaliza-
| d + Deigual forme, recogian er el programa |la importancia de la for-
en 10S p I’Og ramas e macion continuada de los profesionales sanitarios sin mencion a
ante |aS I ecclones ros sanitarios pblicos hahra directivos profesionales elegidos por
su formacion y capacitacion técnica y no por “afinidades politicas”™,
rente con participacién de representantes scciales y garantizando
los principios constitucionales de igualdad, mérita y capacidac.
ma accesible a ciudadanos y profesionales se incluyan datos de
actividad asistencial, calidad cientifica-técnica o resuitados en sa-
+ Seincrementarian |os incentivos economicos ligados al logro de
resultados en salud pera no mencionaban los resuliados er efi-

I_l I-tOS 3 aﬁ oS’ | N Cl us | (’) N ‘ de las Organizaciones del SNS que contribuya a mejorar |a czlidad

cién de la gestion.
. sy la formaci6n de los directivos sanitarios.
los partidos politicos — —
« Enalcontenido dal programa se ancantraba qua al frente da los cen-

se elegirian mediante un procecimiento publico, zbierto y transpa-

d lC I em b re d e 2 O 1 5 Ciudadanos + También establecerian un portal de transparencia e;w el que de for-
lud y ercuestas de satisfaccién.
ciencia.

pUDEMOS  El programa .no cqnterpplaaa naca‘ f“;cercg dg tamas relacionados
con la profesicralizacion de la gestion sanitaria.




Hitos 3 anos: iniciativas autonomicas

\
|

| gestion, realizados en 2015 en Asturias, Castilla

y Ledn, Castilla- La Mancha, Andalucia y Murcia

Mocion aprobada por todos los grupos
parlamentarios en la Asamblea de Madrid para |
' cambiar el actual sistema de nombramientos para la
gestion de los centros asistenciales del Servicio

| Madrileno de Salud (SERMAS) y que incide en algunos |

' puntos basicos como la profesionalizacion de la

. funcién directiva-gestora, el refuerzo de las estructuras

, de asesoramiento y participacion profesional y la
dotacion de instrumentos para el buen gobierno y la
buena gestion, entre otros.

las fuerzas politicas de la Asamblea de Madrid es la
Ley de Inclusion de Organos de Participacion
]‘ Profesional y de Asesoramiento en la estructura de
los centros sanitarios del SERMAS, de:
' profesionalizacion de la funcion directiva y de
transparencia, acceso a la informacidon y buen
gobierno del sistema sanitario.

|
l Fruto de la mocion aprobada por unanimidad de todas
|
“
u\

l
\\

|

El borrador ya se ha remitido a los grupos |
parlamentarios, que ya han propuesto modificaciones,
y que en breve sera debatida en sede parlamentaria.




Hitos 3 anos: iniciativas autonomicas

Andalucia (SSPA) propuesto por el Gobierno de la Junta de Andalucia, actualmente en tramitacion parlamentaria,

y en el que se incluye un articulo, a propuesta de SEDISA, titulado "Funcion directiva en el SSPA" que dice
textualmente lo siguiente:

| 1. Las entidades que conforman el Sistema Sanitario Publico de Andalucia contaran con una estructura directiva
multiprofesional e integrada por personas que acrediten las competencias necesarias para dirigir y gestionar la
prestacion de las actividades asistenciales y no asistenciales de la manera mas eficaz, eficiente, ordenada y sistematica. |

2. La profesionalizacion y el perfeccionamiento de una funcion directiva e caz constituira un objetivo del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

3. La funcion directiva de las entidades integrantes del Sistema Sanitario Publico de Andalucia se fundamenta en el

modelo de gestion por competencias profesionales, y se regulara reglamentariamente contemplando, al menos, los
siguientes elementos:

- Procesos de seleccion, formacion, acreditacion, incentivacion, evaluacion del desempefio y rendicion de cuentas.

Régimen aplicable a los posibles conflictos de interés.

Cddigo de conducta y buena practica profesional.



Hitos 3 anos: directivos de enfermeria

Estudio Delphi para identificar las competencias

que debe tener el directivo de Enfermerfa.

Anexo 1

Objetivo: Determinar que debiera poseer el profesional de enfermer(a para desem-
penar puestos de direccion en las organizaciones sanitarias.

Método: estudio en dos fases basado en técnicas de investigacion cualitativa de
busqueda de consenso. Primero, mediante Grupo Nominal, explorar los atributos
recomendables de forma exhaustiva. Segundo, mediante técnica Delphi, consen-
suar aquellos atributos deseables.

Liderazgo Honestidad Toma decisiones Reputacidn
Compromiso Habilidad Responsabilidad Conocimienntos
institucional comunicacion clinica en gestion

Innovacion Creatividad Etica Trabajo en equipo
Orientanda Capacidad para Capacidad Modelo
aresultados identificar motivacién o referencia

necesidades
usuarios

N cEcova

Consgjo dz
Enfermeria do
la Comunizad
Valenciana

l : Ascciackon Nacinnal

o we WaPlmm d Directivos de Eriarmera



Lineas de trabajo S

DISA

A. Transmision de la importancia de la profesionalizacion a politicos y responsables

B. Actualizacion y debate en el marco de foros y jornadas

C. Difusion de la situacion en medios de comunicacion

- Poner de relieve la prioridad de la profesionalizacion de los directivos de la salud para la

calidad y sostenibilidad del sistema

 Reivindicar transparencia, ética y objetividad en la seleccion de directivos de la salud

Profesionalizacion del directivo de la salud como mejor defensa del colectivo

QIO 1G] |



CONGRESO NACIONAL
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DE HOSPITALES ESTION SANITARIA
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3. Balance de la situacion actual
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¢ La despolitizacion de la gestion y la transparencia deben ser un hecho, de forma

que el perfil de directivo sanitario se establezca como el de un profesional de la
gestidon sanitaria, un cargo sometido a una evaluacion objetiva basada en resultados
asistenciales, econdmicos, de participacion profesional y de liderazgo social, dentro
de un cddigo de buena gestion directiva.



Para ello, se deben realizar menos hombramientos

y mas contratos laborales.
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» Algunas disposiciones legislativas podrian dar solucion a esta situacion de falta de

profesionalizacion de la gestion sanitaria, tales como el Real Decreto de Troncalidad
de 2014, que describe las Areas de Capacitacion Especificas, o el Real Decreto de
2015, que regula los Diplomas de Acreditacion Avanzada.

¢ Junto a los concursos de libre disposicion, es fundamental que el cese de cargos

de gestion se regule de forma objetiva, por indicadores evaluables.

¢ En el seno del desarrollo de la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias de

2003 y en el Foro Profesional del Sistema Nacional de Salud debe considerarse la
gestion sanitaria como un area de capacitacion profesional.

» Desde las Elecciones Generales de 2015, algunos partidos politicos ya incorporan

mencion a la profesionalizacion de la gestion sanitaria.

¢ También desde las comunidades autdonomas se estan impulsando algunas

iniciativas.

» Desde SEDISA se incide en el camino que aun queda por recorrer y se solicita que las

iniciativas no se queden en buenos deseos, sino que se traduzcan en medidas
realizables.



CONGRESO NACIONAL
DE HOSPITALE S Y GESTION SANITARIA
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4. Atlas de la profesionalizacion de los
directivos de la salud en Espana




Perspectiva transversal (1)

SITUACION

Aungue hay algo de sensibilizacion soore el
tema, no hay mecanismos, ni leyes que garan-
ticen lz prefesionalizacidn. Se sigue sin evolu-
clonar.

Seria complicade estandarizar 'a orofesiongli
Zacion mientras nc haya separacion leqal juri
dica entre |0s organcs gestores y los que son
financiadores, planificacores y de control.
Existe una gran gsimetria entre CCAA en
cuanto ala siluacion de 'a prefesionalizacion.
Cor frecuencia, a forme de actuar depende mas
de las parsonas cue de los partidos politicos.

En los pugstos de gerercia es dende mas
comdlicada resulta la despalitizacion.

Can frecuencia, la carrera profesional de direc-
tivos de |z sa'ud nc existe en €l sentido de que

PRINCIPALES RETOS

Definir el marce de |a profesionalizacion.
Creacion de un corsejo de acraditacion.
Aprovechar la sensibilizacién sccial y €/ de
bale nolilico sobre |z orofesionalizacion para
promover cambios rea'es leqgislatives er la
seleccion de directivos.

Que los directivos de la salud sea un grupo de
profesicnales con todas |&s cansecuencias y
que se les vea como 1al.

muy pocos profesionales quieen llegar a car-
cos de este tipo dadc cue los suelcos suelen ser
bastante pobres para la responsabilidad que 32
aSUME y SUPCNE UN rigsgo para su trayectaria
profesional, ya que pueden ser cesados por un
cembio de gobierno, sin evaluacdn alguna.
Asociaciones prolesionales, sindicalos y polili
cos deben asumir que |z profesionalizacion es
una cbligacion ética y para el funcionamiento
ce las institucicnes. Asi, estas deben ser las
primeras interesadas en la profesionalizacién
ce la gestion, con el fin de mejorar el s istema
sanitario, eliminar |as belsas de ineficiencia y
mejorar 'a gestidn €2 03 recursos NuManos.
Contamos con profesiorales muy validos en
los puestos de direccion, 1 bien se han forma-
do ya en €l puesta.

lodas las comunidades auldnomas deben
¢lgjarse de los componentes politicos para
desarroller procesos de seleccidn por cri-
terios de preparacion y conocimienio. Se
trala ce eslablecer una formacion reglade y
universitaria, ccn un reconocimientc univer-
sitario pasardo por diferentes arezs de fer-
macion.




Perspectiva

transversal (2)

LINEAS DE TRABAJO PRIORITARIAS
GENERALES

Construir 2l marca conceptual de 1a profe-
sionalizacion de los directivos de |a salud y
la gestién saniiaria, sobre el que cencretar,
independientemente del partido politicc que
gooierne y del modelo senilero exislenle, e
sistema de profesionalizacion, nonbramien-
tes, evaluacion, etcétera,

El compromiso se dede estadlecer sobre €
desarrollo y definicion de un Paclo Politico, "fir-
mado" por los partidos ooliticcs mas fuertes.
Desde SEDISA debemnaos establece- criterics
de profesionalizacidn, clasificar la experiencie
y la farmacién de los puestos directivos Lz
Sociedad debe actuar coma drgano acradita-
der més allé de 'a legalidad, con un sistema de
acreditacion prepio.

CONCRETAS

Secu'r sensibilizanco a las Autoridedes Sanita-
rias y a le poblazidn sobre |a necesidad de le
pro’esionalizacion ce los direclivos de la salud.
Consequir un area de capacitacion esoecifica re-
lativa a la formzcidén y acreditac 61 como espe-
cialistas en Gestiér Sanitzria. Inclusc se podrie
aslablecer un liulo académ co.

Posteriormente consequir que para el acceso
a los puestos directives saritarios oublices
haye que tener acreditada la capacitacion €3

pecilica oficial.

Conseqguir una mayer separacion entre los
drgaros gestores perifériccs sanitarios y les
organos de control y olanificacior, de maneare
gue haye ura mayor independencia geslorg,

as’ como en |a seleccién de directivos por las
éreas u 6rganos periéricos.

Consequir que el nomEtramiento de los gesio
res sanitarias oublicos se haga por pracedi-
mientcs normalizados con baremos de meéritos
publicos y transparentes, y cue se haga oor un
lribunal mancomunadamenle con miembros
diversificados, o por acuerdos de consejos de
administracion si son empresas puJblicas.
Quienes tocmen decisiones ceben ser cons-
cientes ce que no €s [o misme necmbrar un
directivo adecuada que nombrar una que no
lo es, porque esto tiene un impacto impor-
tante en la organizacién en €l meciolargo
p'azo.

Que 2l mismo concepto sea conocido y asu-
mido por los prafesionales de un hospital a
través de sus drgancs de particioacién.

Los direclivos que ejercen deben sequir mejo
rando y se dede implanter la evaluacién objeli-
vé de sus funciones.

Definicion de |os “mapas de competencias
directivas" en cada uno de los émbitos de
acluacion (areas hospilalarias de diversos
tamanos, areas de gestion saniiarig integrada,
areas de AF y dreas de Gestidn Clinica).

En lcs programes docentes deberia incluirse
temaria espacifico para sanidad prvada, yz que
todos estan muy enfocados 3 'a sanidad publiza.
La gestién sanitaria debe constituirse en un
area evidenle de capacilacion profesional, o
que contlribuira & la mejore organizativa en
términos de estructura, dotacién, procesos,
procedimientos, resutados, sequridad v per-
cepcion por perte de los pacientes.



Perspectiva territorial

PAIS VASCO

+ Las criterios han sidc un po20 mas cautcs, ce forra que no ha habdo tanto movimento n destituciones.

* Ha habido mas estatilizacicn, si bien los cang)s mas significativas se han cambiade sin evaluacion.

B Migter en Gestién Sanitaria de a Deusto Bussiness Schol estd destinado a icerciades o grados
quieran vinculér su carrena @ la gestion. Sin embargo. tankendo en cuena que sor profesiorales no funcio-
narcs, cﬁiohm t2 van a poder optar a pues'os directivos.

NAVARRA

*  Ha eastdo una rinima sersibilidad haca ke fomacidn de gestores sanitarics, mas acentuaca todavia si
cabeen los Gitmcs afos dela legislatura amerior. . o

* No easte Lna cartera de prof les adecuadamerte formados como directivos sanitarios, b que ha
provocado, entre otros efectos, el retraso en la implantacion de determinadas correnves 0 modalidades
actugles Je gesticn, como pueden ser la Sestion por Pocescs ola Gestion Clnica.

* Navsrra cuanta con una gran infrsestructura en matetia Je aducacion Recientemente se estin desarro-
llando agunos cursos en caiaboracion con Deusto sobre pestidn clinica y se estan constituyendo comités
de gestidn zlinca con profesionales de dstintos dmbios y especialdales con @ fin de iniiar un proceso
’rﬁ mejora oonmuwa e Integracion ce los proceses esisienciales basado en las competelcias del profesio-

BNO 5D 0.

CASTILLA ¥ LEON _ GALICIA
+ Se ha tratado ce profesionalizar la ‘uncién disectivaa través de conwocatorias de  + No existen inicia-
sdeccion de cargys en las Jue han r:amcapadc represenvanves de SEDISA, por tives que .

eemplo enlasgerencias del Hosphal Je Vallaoclid ¢ del Hospital de &l tierzo. var la prefesona-
+  No casen orogranas de formacidn ¢ gastidn sartana, lizacion
« No ce cuenta con
NADRID muchas beraonds
+  Se ha consagudo una sensbilizacion especal 3l entender todos los grupos ce Que quieran Ged-
Iz Asamblea que era necesano aprobar FOr MEyora U1a mosion para sambiar car su carera ala
e acua sistema de nombramientcs para la gestion deloscentros asisiendales gestiéa.
del Servicic Medri eflo de Selud.

*  Futa dela macidn aprobada per unanmidad detocas las fuezas paliticas de la

e S o s e e o
rd. (o] ' e (!

e Cansejo de de Goberno parasu tranim'-ca:\ parger::entaﬁa w -

EXTREMADLIFA

* En nmwviembre de 20°6, se aprobd ura fropuesta de impulso en la Asamblea
de Extremadura para redlamar a I Juntz la 2laboracicn ce un Proyectd de Ley
de Profesionalizacién y Despoltizacion d: la Gestién Sanitaria en la comunided
asténoma. La propuestafue preseatada por bs tres partids politices dz laope-
scid (Parsdo Poaular, Pod2mos ¥ (X:dgg'anos). qJe aprobaron en bloque ura
prop.esta de impulso scbre el citado proyecio ce ley.

ANDALUCIA

* Desce |a Dreccion del Sistema Sanitario PUblico de Ardalucia (SSPA) se irsiste constantemerte en |a necesidad
de avanzar decididamene en la profesionalizacdn.

* B Ameproyecto de Ley de Sostenitilidad del SSFA propJesto por &1 Gobiern? de laJunta de andalucia, actuaimen-
te ewn_tratruaoén paramentaria, inzluye un articulo titulado "Funciéa Dreative or ¢l SSPA” que recoge lalinga de
trahsin al respectn ) ' )

+ La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia se encuentra desaToliando unaarrplia Estrarega de Mejora de
I FUNCian Jirectiva, Jue pretende aprobar iNiCiatives regiamentarizs ralacioradas con tocos s aspecos de la
funcién directiva {formacidn, mapas de compeencias, procesos de selecsidn y eveluecidn, cddigos de buenass
Eﬂcﬁcs. ralaciones ~ontractuales, etcétara) entre 2016 y 2019. ) )

+ LaEscuzla Andaliza de Salud Plblica esta desarrcilando un registrd d2 directivos que dé apovo ala orga-
nzacior en los procesos de secadn deestis, que apoye la prolesonalizaciin, ) )

» Desce @ punte de vista de ka farmacicn, en Andalucia, @ EAS? ceenta conun 3"‘90 de vabayo de prefesonaliza-
con y con un programa docente especifico en coladoracion con la Univereidad de Geanada

M Las referencias recogicas represantan la valoracidn de los expertcs consultados en el peniods transcuwido de marzo

CATALUNYA ) . o . )
+ Apesar de que exnste aigo mas dz estabiicad, la situacion es similar al resio de CCAA. En este sentico,

dzbido a la composicion juridica y pairimonil de los ceniros hospitalarios y sociosanitarics de uliizacion
piblica, Catalunyas tieney ha t ugae reglidad ciferente con re'c:edo 3 la profecionalizaciin :Imdtéwl;,
pJesto que un porcentage impcrtaite de centras nd se rigen po” la nommativa ¥ oS Criterics prorios
Gestion Dirzcta por parte de ka Administracion. Por ello, l¢ situacidr ha sido tradicionalmente distinta, con
u1a menor > inexistente ‘en loscentres plivados) politizadénde os carjos deprimet nivel y practcamene
nJlaen los otros niveles directivos

+ Tades los programas Master en el Arhito de la profesonalizacian ce Ies directivas de la szlud son univer-

staros.

VALENCIA

+ Enla Comunidad Valencizna, los puestos dirextivas o aeupan sobre todo
profesicnales del Zmbito sanitano, como médicos, inspectores, etoétera
QUE N) SIZMOre atesoran 2xpenencas directnas.

BALEARES

* Nc hay lineas de trabao en |z profesioralizacén Je los directivos

* LOS puestos directnvos estan eszocidos e tuncon de Su réconaciiento
gyofesioral como gesmres _ _

* Sin emberge, los drectives de Iz sdud se equiparan en obligaciones a los
altos cargos de la adminstracion sin que temia): lz centraprastacién cel
reconacimeento de los derechos vincuiades a los puestos qua nd son de
libre cesigneciin (1zse va de puestlo, Canera profzsiond, eletzal, nitarn-
peco Jn salario equipsratle s la resaonsabilicad que conlleva 2l cargd.

CASTILLA LA MANCHA

* FnCastila-1a Mantha, la prictiea mtaidad de Ios drectives, en his Aambi-
108 qefercsaes ¢ asistencales, tienen un rrarcado perfilasistenciel aunque
le;'ta ;qén:s ¢asos ran desarroliado formacidn puntual en dgin ambto de

. Rs% a la fermacién, an Castilla-La Mancha se estin cfertando sctivi-
dades formativas en g2stidn, aunque no esiste un itinerarioni Ln programa
definao sob'e las corrpelencias a adquire.

MURCIA

* La situacon de Viuicia es algo mejor que en el restc de Espafa, La gran mayarfa de 0s directivos de la
£alud an Murcia tienen mucha expenencia, . S )

* Enla zctualicad han salido tcdas las plazes a concurse plolico de libre designacion. En a convocatoria
se solcitaba un curricuo a discrecsén dal aspiran'e yla entrevista era _Dgg’.estaum -

*  Asi 10308 10$ CErges drectivas ce Murcia 251an consolidacos por dicha CoNvOSatonE publica con omM-
bramiento de litre designacsdn, £5ta via €3 mds ortadkxa desde ¢ purto de vista legal admiristratinve,
alngee na iInnNMAr Ln heremao de méritas y se da lacircunstatcia de que, por L canvaeatora, ro $2 han
podido presentar a directivos Dersoras Jue nC tuviesen plaza en popedad‘g la admnistracion pdblica.

+ No 2 han revisadd ks mecanismas de acceso a las tereas de gestidn sanitana, , _

+ Lesce las uitimas elecciones autonoricas ce 24 ¢e mayo de ZU1S seha Jroduido a ‘endvacion de seis de 13s nuese
gerencias exisientes =n ¢l dmbito hospitalar, sin haberse seguido en ningln cao un procedimientoreglado d= acceso
aestos duestos, siendo en todos los casos norbrados y cesades por el 2je'0 competent2 en materia de sanidad.
Se han desarrollado och) edicones del Diploma Supernior de Direccion y Ges:ion Sanitaria en el sero de Iz Escuda de
Servicios Sanitanies y Sociaes, deperdierte del Gaeemno de Canaras, con natable exitd de participentes. Lamentable-
g}renlg:, a pesal de ll:b.gr listas de espera de particizanes, ks Escuea Ce Servicies Santanus g Jeadico ro conlinu

eciendo 2eta titulazion.

2 julio ce 2016, y afzdiendo ura iniciativa postenor er Extremadurs (noviemtre de 2015).




Perspectiva territorial: algunas conclusiones

» Aungue algunas comunidades autdbnomas cuentan con un histérico mas estable en lo que a ceses
de directivos de la salud se refiere asociado a cambio de gobierno, como Pais Vasco, Catalufia o
Galicia, la situacion generalizada es que ni la gestion sanitaria ni los directivos de la salud estan
profesionalizados.

, Han empezado a surgir iniciativas pero aisladas, sin que éstas supongan una estandarizacion
efectiva de la profesionalizacion.

» Algunas comunidades autonomas, como Galicia y Pais Vasco, refieren una falta de interés por los
profesionales en torno a orientar su carrera profesional a la gestion sanitaria debido al nivel salarial
(no acorde con la responsabilidad que se adquiere), la inestabilidad del cargo y la presion social y
politica.

, Mientras que Andalucia y Catalunya destacan por la oferta docente en programas master dirigidos
a directivos de la salud, en otras comunidades autdonomas, como Castilla y Leon o Canarias, no
cuentan con ninguna iniciativa al respecto.
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Claves para la
profesionalizacion (1)

IV.

Reconocimiento de la gestidn sanitaria como Area de
Capacitacion Especifica o Area de Conocimiento
Especifica.

Procesos de seleccidon y nombramiento de los
gestores sanitarios mediante procedimientos
normalizados con baremos de méritos publicos vy
transparentes.

Estandarizacion de un sistema de evaluacion
transparente, con objetivos y desarrollo de KPI (key
performancer indicators) definidos previamente vy
explicitos en los contratos laborales (no en los
nombramientos). En este sentido, los ceses de los
cargos directivos se deberan basar en esta
evaluacion, por encima de los cambios de gobierno.

Necesidad de tener acreditada la Capacitacion
Especifica Oficial o el Area de Conocimiento
Especifica para conseguir el acceso a los puestos
directivos sanitarios.

Conseguir una mayor separacion entre los 6rganos
gestores periféricos sanitarios y los organos politicos
centrales, de manera que haya una mayor
independencia gestora y en la seleccidn de directivos
por las areas y érganos periféricos.




Claves para la
profesionalizacion (2)

VI. Acreditacion de la formacidén especifica en gestion
sanitaria y establecimiento de un Plan de Formacion
Continuada.

VII. Conseguir que SEDISA sea un drgano asesor o de
participacion indepen- diente para tribunales en nombra-
mientos de directivos.

VIIl. Conseguir un pacto politico para la despolitizacion
sanitaria con el compromiso de que los puestos por
debajo de Director General sean eminentemente
técnicos, incluidos los gestores de las areas y centros
sanitarios.

IX. Implantar la incompatibilidad para ejercer a la vez
puestos politicos y de gestion.

X. Proponer un periodo de transicion relativo a que
mientras no haya una acreditacion de los directivos
sanitarios por parte de la administracion publica, sea
SEDISA el que la haga a través de una baremacion de
formacion y méritos.

.

®¢



PLANTEAMIENTO
ESTRATEGICO

PACTOQ POLITICO POR LA PROFESIONALIZACION
DE LOS DIRECTIVOS DE LA SALUD

SISTEMA DE ACREDITACION
Y COMISION ACREDITADORA

>

Materializacion de las claves
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PLANTEAMIENTO
ESTRATEGICO

Este planteamiento debe establecer los hitos priorizados que definan el avance por consenso en el seno de la sociedad
civil (estructuras directivas del Sistema Nacional de Salud, académicas, organizaciones politicas, colegios
profesionales, asociaciones cientificas, etcétera), hacia la profesionalizacion obligatoria de la funcion directiva en la
gestion de los centros (nivel de mesogestion) del Sistema Nacional de Salud y de otros, incluyendo la sanidad privada.

| Definicion de un area de capacitacion especifica por parte del |
' Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad que incluya |

| el acceso a los puestos “diana” (directores gerentes, directores
- médicos, directores econdmico-financieros, y afines por ejemplo,
Director de Continuidad Asistencial, Director de Enfermeria y
Subdirector médicos, de Enfermeria y Econdmico-Financiero)

1 Definicion de competencias y de perfiles, el

| sistema de “medida” homologado necesario
 para evaluar actitudes, el sistema de seleccion |
de centros formativos acreditados por la |
ANECA la experiencia baremada acumulada ¥
por los candidatos en su devenir curricular en la !
l gestidn y administracion de centros sanitarios.

! | | Establecer un banco de directivos gestionado por el
| un contenido homologado del paquete formativo especifico para | |

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y

| otro en cada comunidad auténoma, que debera ser

|

Autoridad y que servira para identificar (seleccionar vy |
nombrar por quién corresponda) a los candidatos para

' cubrir las vacantes que se produzcan (sin caracter de |

retroactmdad en la idea de facilitar el alcance del

B gestionado atendiendo a lo que establezcan las |
normas que deberan aprobarse por parte de la |

%
|




PACTOQ POLITICO POR LA PROFESIONALIZACION
DE LOS DIRECTIVOS DE LA SALUD

o Tras la elevacion del Informe de Profesionalizacion al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a las
consejerias de Sanidad de las 17 comunidades autonomas, a los partidos politicos y a la Comision de Sanidad del
Congreso de los Diputados y del Senado, con el fin de que procedan al analisis critico del mismo y propongan
modificaciones, el contenido se reevaluara por parte del Comité de Profesionalizacién y de la Junta Directiva de

SEDISA.

o Posteriormente, el texto que resulte se enviara de nuevo
a las mismas autoridades, sugiriendo que el asunto sea
tratado en el grupo de trabajo que corresponda en el

seno del Consejo Interterritorial. ’V_
participar en el disefio del proyecto, que podra ser
abierto a la participacion de otras entidades como la

J

Sociedad Espafola de Directivos de Atencion Primaria

¢ La Sociedad, para ello, se pondra a disposicion para
(SEDAP) o la Sociedad Esparnola de Salud Publica y |

Administracién Sanitaria (SESPAS). /

L




SISTEMA DE ACREDITACION
Y COMISION ACREDITADORA

Deberia generarse un constructo en el que las claves podrian ser las siguientes:
- Una definicion clara y consensuada de nuestra tarea/profesion.

- Una formacion normalizada, lo que necesitaria de un sistema y unos dérganos legitimos que sustanciaran el cuerpo doctrinal y
acreditaran las unidades docentes donde se impartiera.

- El desarrollo normal profesional necesita de unos determinados sistemas de seleccidon, de contratacion y de evaluacion de
resultados, que sean transparentes y conocidos. Todo ello precisa de un marco legal/normativo que lo sustente y érganos que lo
promulguen y verifiquen su cumplimiento.

- Finalmente, los profesionales deben poder disfrutar de un sistema de valoracion y acreditacion de su experiencia, evolucion y
desempefo profesional por medio de alguna agencia acreditadora.

Todo ello debe ser sustentado por aquellas normas legales, reglamentarias o dispositivas de rango adecuado (estatales,
autondmicas y locales) que den consistencia y transparencia al sistema, y que definan y regulen adecuadamente la
“profesidon” a la cual nos dedicamos un gran numero de personas en este pais, y que cada vez se le da mayor importancia por su
contenido y repercusiones.

Respecto a la agencia o Comision Acreditadora (a la sombra de lo establecido en el DR 639/15 y a semejanza de lo que hacen
otras comisiones de especialidades), debera establecer un Sistema de Acreditacion a través del cual se valore la experiencia
profesional demostrable y la labor desarrollada por los profesionales.

Esta Comision Acreditadora, con sus normas de funcionamiento, estructura de constitucion y baremos vy criterios, debe estar en
la esfera de SEDISA, si bien seria positiva la participacion de otros érganos y entidades que fuera conveniente hacer participar.




CONGRESO NACIONAL
DE HOSPITALES ¥ GESTION SANITARIA

éCOMO CONTINUAMOS PROGRESANDO?
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6. El perfil del directivo de la salud




Saremo para la
formacion (1)

Conocimientos que el directivo de la salud debe
tener:

* Modelos sanitarios y planes de salud.

- Direccion estratégica, buen gobierno vy
responsabilidad social corporativa.

- Gestion de personas, o6rganos de
participacion y sindical.

« Sistemas de financiacion, recursos
economicos y contabilidad.

« Desarrollo organizacional y alianzas
estratégicas y operativas.

- Gestion de pacientes, calidad y seguridad
clinica.

« Gestion clinica y modelos de cuidados.

- Bases de gestion no clinica de hospitales
(mantenimiento, logistica, etcétera).

« Sistemas de informacién, cuadro de mandos,
estadistica y epidemiologia.

« Comunicacion y marketing.

- Bases de investigacion, docencia, innovacion
y bioética.




Saremo para la
formacion (2)

Habilidades y competencias:
sLiderazgo y conduccion de equipos.
«Comunicacion y gestion de reuniones.

«Gestion de conflictos, clima laboral y
asertividad.

sNegociacion y toma de decisiones.
»Gestion del tiempo y del estrés.

«Trabajo en equipo y modelos relacionales.
»Gestion del cambio.

eldiomas.

eValores y principios personales vy
corporativos.

»Resiliencia.

eAdaptacion al cambio.
sFlexibilidad.

ePerseverancia.

sEmpatia.

sHumanidad y conciencia social.




~Muestrade los principales programas de formacion

DENOMINACION ORGANIZADOR PERIODD  DURACION ACF::!‘E(IJJ;T = MODALIDAD
g}?i:;g:g:'lzh:;z:n ELAtEny Pl SFRISA/Universidad Furopea 1aho 500 horas ANFCA Se::‘:::‘?:gmal
Master en Cestion Sanitaria wniversidad Deusto | ano b créditos Propio Presencial
Master en Cestian y Planibeacion de Servicios Sanitarios L CAM 1afo b0 eréditos ANECA  Semipresoncal
e rgoizaonesSanaros. O v doGraaca 1900 @erddios  Propio Semipreseno
Master Universilario en Administracion Sanilara UNED 2 aros 60 crédilos ANECA Online
Master Universitario en Direcedn y Cestién Santana Lniversidad Catdlica Valercia 1 afo b0 créditos ANECA  Semiprescrcial
Master Universitario en Direcedn y Cestén Santana UNIR 1 afo b0 eréditos ANECA Cnline
Waster Universitario en Economia de la Salud y del Medieamento Univarsicac Pompeu Fabra 15 a0 b0 eréditos ANECA

Master Universitario en Gestion Sanitaria LDIMA | ano B0 créditos ANLCA Online
Masler Universilario en Gestion Sanilaria UMIH 1 afo 60 credilos ANECA  Semipresencial
Master Universitario de Gestién Sanitaria Unv Internacional Catalufia (UIC) T afo b0 eréditos AQL Presencial
Cireccicn de Organizaciones Saritarias IE B meses 150 toras  Org”rivadas  Presencial
MBA con espec alidad en Gestion Sanilara Jnversicac Camilo José Cela 1 aino Propio Cnline
Executive Master en Direccion de Organizaciones Sanitarias ESADE 2 afos Propio

Master en Admiristracién y Direccidn de Servicios Sanitanos Uriversicac Pompeu Fabra 2 afos 75 créditos Propio Semipresencial
Master en Direceion de 1SS JASarceona (Tundacion Dr Roberl) 7 ano 60 crédilos Propio Sermipresencial
o ECTINETET ] DG LB IR L L. er Uriversidad de Malaga | ano B0 créditos ANECA  Semipresencial

nal cel Medicamento

Méster en Gestion =ospitzlera y de Servicics Sanitaros Lniversidad ce Barcelora 2 afos 60 créditos ANECA




Saremo para la experiencia profesional

» Es necesario que exista un baremo que reconozca la experiencia, si bien debera evolucionar debido al devenir de los
tiempos.

» Dicho baremo debera conjugar el tiempo trabajado (meses), el nivel de responsabilidad asumida (con puntuacion
especifica segun la misma) y ajustado al tipo de hospital donde se ha llevado a cabo la citada responsabilidad, para los
“profesionales de hospitales™.

» En linea con estas premisas, SEDISA propone generar un procedimiento sencillo, pero sensible, para valorar la
experiencia profesional de los gestores sanitarios.




A modo de ejemplo

BAREMO DE ATENCION ESPECIALIZADA

La siguiente tabla recoge el listedo de responsabilidades con ung puntuacion asignada por mes trabajado (en negro
y una pun:uacicn que gjusta 1a anterior por 2l nivel del hospitzl (los tres niveles contempladcs en el Informe SEDISA sobrz2
Profesionalizzcion de 2013 —en roje-), y unresullado en base a un afio Irabajado (=en oris-).

RESPONSABILIDAD P MES 1 1,3 1,5
Jefe de Seccion 0,01 0,12 0,156 0,18
Jele de Admision 0,03 0,36 0,468 0,5

Jefe de Servicio 0,05 0,6 C,78 09
Director Clinico y Coordinadores 0,06 0,72 0,936 1,08
Subdirector Médico 0,08 0,96 1,248 1,44
Drrector Clinico Territorial 0,09 1,08 1,404 1,62
Director Médico 0,1 1,2 1,56 18
Director Asistencicl 0,12 1,44 1872 2,16
Gerenle Hosoilal 0,14 1,68 2,184 2,52
Gerente Territoria 0,16 1,92 2496 2,68




Sevilla, 29, 30 v 31 de marzo de 2017

COMO CONTINUAMOS FROGRESANLCO?

Actualizacion del Informe SEDISA sobre la
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