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El Reto del Adecuado Recambio Generacional en los Gestores de la Salud

Consejo Asesor de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA)

Introduccion

Este informe refleja una serie de propuestas de los miembros del Consejo Asesor de la Sociedad
Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), articulandose a partir de una serie de preguntas
sobre el recambio generacional de los Directivos de la Salud. Adema3s, sefiala algunas causas que
pueden influir en el posible deterioro en la imagen y prestigio de los Directivos de la Salud. El
propdsito subyacente es el de ayudar al reto del recambio generacional, ademas de hacer
sugerencias relativas al procedimiento a utilizar en la eleccién de Directivos para las préoximas
décadas.

Partimos de la base de que el relevo profesional es una dimension dindmica y consustancial con
la evolucién de los seres humanos y que no es un tema que solo afecte a los Directivos de la
Salud. A su vez, creemos que nuestro Sistema Sanitario no puede responder a las necesidades
actuales de sus profesionales y usuarios y, en definitiva, no puede avanzar sin una direccién y
gestién profesional, cualificada y razonablemente estable que tenga como referencia el legado
de generaciones previas de gestores de la salud y que avance en su formacién y adaptacién de
competencias de acuerdo con cada contexto evolutivo.

En el sector sanitario se habla constantemente de que hacen faltan médicos, enfermeras y otras
profesiones sanitarias, pero es evidente que se detecta también una falta de gestores motivados
y formados. Es légico que se precise de un recambio generacional, en un entorno en el que hay
voces que apuntan a que, al menos en los ultimos 10 afios, se estd asistiendo a una crisis que
afecta a la busqueda de talento en las organizaciones sanitarias y que existe una gran dificultad
para sustituir a gerentes y al resto de los equipos directivos.

El Consejo Asesor de SEDISA ha examinado si el recambio generacional esta en relacién con el
sistema de formacién, de definicion del perfil del puesto de trabajo, de seleccién, de
nombramiento, de cese, de reconocimiento y de prestigio profesional y social de los gestores
sanitarios, para atraer a los mejores directivos. Y, tras ello, ha elaborado el siguiente decdlogo:

1. Sobre la situacion actual del recambio generacional en los Directivos de la Salud.

La cuestion es como encontrar el equilibrio que, por un lado, evite las rigideces funcionales de
los que tienen vocacion de perpetuidad y, por otro lado, no caer en el "edadismo" arrogante
que obstaculice la potencial contribucién generada a partir de la experiencia de profesionales
que tienen aun mucho que aportar. En el sector sanitario, con los cambios politicos, a veces la
norma es destruir lo anterior, destruir el legado y el reto estd en cdmo conseguir respetar la
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experiencia de los mas "senior" e integrar el empuje, entusiasmo y nuevas perspectivas de los
mas jévenes.

Hoy dia hay factores o circunstancias que no favorecen el necesario recambio generacional.
Entre ellas destaca el aparente o supuesto desprestigio de la gestion directiva sanitaria, a veces
denostada y menospreciada. Esto incide de forma clara en la sanidad publica, donde parece
imperante la idea de que se pueda designar a cualquiera, siempre que sea de la cuerda de quien
lo nombray sin que se precise mérito afladido.

Desgraciadamente, esta minusvaloracién ya ha alcanzado a los estratos profesionales e incluso
a la sociedad. Recientemente lo hemos visto. Podriamos decir que, segun la opinién publica, los
héroes son los profesionales sanitarios asistenciales, esto es, los de la bata blanca. Es como si
los Directivos no aportaran nada significativo. Sin embargo, el Consejo Asesor desea destacar
gue, si bien considera positivo y merecido el reconocimiento generalizado del personal sanitario
por su excelente actuacidn durante la reciente pandemia, no debe ignorarse que esa labor
también es fruto del trabajo del personal directivo y gestor.

Aungue SEDISA tiene como objetivo fundamental en su plan estratégico la profesionalizacion de
los gestores de la salud, a través de programas formativos acreditados que incluyan evaluacion
de las competencias necesarias de los Directivos de la Salud, la profesidén esta criticamente
amenazada.

Segun datos de SEDISA, extraidos de la base de datos de la muestra de los miembros de la
Sociedad, la edad media de los directivos es alta, de forma que la mitad de los Directivos de la
Salud que trabajan en Organizaciones Sanitarias tiene 55 afios o mas, y la cantera, escasa.
Partimos de la base de que dicha cantera podria provenir de tres fuentes: clinicos jévenes
interesados en la gestion sanitaria, jovenes graduados en distintas disciplinas que se forman en
gestidn sanitaria y jévenes directivos de otros sectores que deciden probar en el sanitario. Para
ello, es clave la tecnificacion y profesionalizacion de la gestion y direccion de centros sanitarios,
ademas de cambios estructurales en la retribucién del Directivo, como motivacién extrinseca
imprescindible para atraer profesionales mas jévenes.

2. Sobre el nivel de atraccion social, econdmica y profesional de los actuales puestos de los
Directivos de la Salud.

El Consejo Asesor piensa que, para los ciudadanos, en general, es un cargo de responsabilidad,
y como tal debe ser selectivo y con prestigio asociado en el conjunto de los profesionales de las
organizaciones sanitarias. En realidad, dicho prestigio depende en gran parte de la formacidn,
acreditacion y carrera profesional de quien ocupa el cargo, es decir, de su reputacién y marca
personal.

Uno de los inconvenientes y dificultades para la seleccidén y desarrollo de los Directivos de la
Salud es el modelo burocratico de la mayoria de las organizaciones sanitarias. En este sentido,



Informe del Consejo Asesor de SEDISA
sobre el adecuado recambio generacional de los gestores de la salud

los centros sanitarios deben dotarse de estructuras y modelos de gestion auténomos, propios y
profesionales.

Pues bien, una de las misiones de la Direccién debe ser la de crear el ambiente propicio para que
surjan lideres internos, a través de la promocidn interna, debiéndose tener en cuenta que el
Directivo de la Salud precisa de una gran especificidad de habilidades y conocimientos vy, por
tanto, profesionalmente es una apuesta arriesgada porque ancla bastante y la movilidad hacia
otros sectores es reducida.

3. Sobre la percepcion de los profesionales sanitarios sobre los directivos de la salud.

Los profesionales pueden ver a los gestores como colaboradores aportando valor al proyecto
comun o como obstaculos a la autonomia profesional, aunque dependiendo del liderazgo de los
Gestores y Directivos y de su capacidad de didlogo, negociacidn y conviccion para embarcar a
los profesionales en un proyecto organizacional comun.

4. Sobre la politizacion en la designacion de los gestores sanitarios.

Tras muchos afos de nombramientos discrecionales basados en la confianza personal y la
afinidad politica y, pese a la introduccidn de mecanismos formales de seleccion cualificada, la
impresidn es que se sigue haciendo asi y hay escasas evidencias de que eso haya cambiado.
Podemos afirmar que se prefiere la confianza personal a la confianza profesional.

Creemos que el impacto de la politizacion en la eleccidén de los gestores es excesivo, en casi
todos los aspectos, pero muy especialmente en el reconocimiento profesional. En cualquier
caso, también consideramos que el respeto profesional hay que gandrselo con credibilidad,
sentido comun, didlogo y corresponsabilidad, entre otras cosas. La discusién esta en que el
procedimiento y los criterios utilizados sean los mas adecuados posibles. La confianza personal
no debe de sustituir a la confianza profesional.

5. Sobre la motivacion de los profesionales de medicina y enfermeria cuando acceden a un
puesto de gestion sanitaria.

La motivacion de los clinicos puede ser el demostrar que se puede cambiar la organizacidn con
nuevos estilos. Con la COVID, en algunos hospitales jovenes clinicos descubrieron su motivacion
para dar el paso. Pero la realidad es que hay sueldos poco atractivos y, ademas, con inestabilidad
laboral y su continuidad no depende de sus resultados, sino de los avatares politicos, con tintes
emocionales de amiguismo y lealtad mal entendida.

6. Sobre muchos profesionales de otras dreas de conocimiento: derecho, economia, ingenieria
u otras disciplinas que acceden a puestos de Directivos de la Salud.

Estos profesionales cuando apuestan por el sector sanitario saben que estan invirtiendo en
activos de alta especificidad, que no tienen gran valor en otros ambitos; en cambio, los clinicos
mantienen abierta su puerta de vuelta a la practica asistencial.
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Siempre ha sido complejo encontrar gestores que provengan de la clinica, pero algunos gerentes
muy prestigiosos tienen otra opinién, quiza sea por el lujo de trabajar con lideres talentosos vy,
en ocasiones, bastantes clinicos se apuntaban para luego volver de nuevo a la clinica con
promociones a responsabilidades mas relevantes.

7. Sobre el reconocimiento a los gestores de la salud. ¢ Existe reconocimiento social o
economico para los gestores sanitarios? ¢éO el reconocimiento es politico?

Hay consenso en que existe reconocimiento, mas social que econdmico. Y es importante
minimizar la identificacién con la dimensidn politica, ya que el reconocimiento politico ni existe,
ni mejora la imagen de los directivos de la salud.

Ademads, existe una excesiva presion sobre los gestores sanitarios, tanto por parte de los
maximos responsables sanitarios, responsables politicos, como de profesionales sanitarios
clinicos y usuarios.

8. Sobre la estabilidad de los gestores de la salud y su desarrollo curricular.

En principio, una persona aspira a un determinado puesto cuando responde a sus objetivos de
desarrollo profesional y se siente capacitada para desempefiarlo. Si alguien quiere ser Directivo,
en principio deberia formarse para ello, aunque hay heterogeneidad en el punto de partida.

Hay dos dimensiones esenciales para la persona: 1.- sentirse util y 2.- que se le reconozca. Es
dificil encontrar eso en la gestidén y, por el contrario, ejerciendo de médico, sin padecer tanta
incertidumbre, reciben muchos agradecimientos.

En general, el Directivo de la Salud no es un oficio prestigiado entre los médicos y muchos
consideran que a él llegan los fracasados como médicos. Aunque pensamos que en esto hay un
avance positivo.

9. SEDISA ante el deterioro de la imagen de los Directivos de la Salud y la necesidad de hacer
atractiva la profesion.

SEDISA debe de transmitir principios y coherencia de profesionalidad, formacién e imagen,
contando con gestores de referencia que sean buenos modelos y apropiados comunicadores
que transmitan los logros. Pero la imagen no es suficiente, se debe de identificar el valor que
aportan los Directivos de la Salud.

En general, SEDISA, deberia seguir insistiendo en la despolitizacidon, promoviendo la idea de
estabilidad en los puestos de Directivos de la Salud ligada a resultados y de la necesidad del
cambio de las gobernanzas de las organizaciones sanitarias. Ademas, aunque légicamente se
respete cierta discrecionalidad en los nombramientos, deberian exigirse unos criterios basicos
de formacién, idoneidad, etcétera. En el otro extremo del periodo en el cargo, el cese deberia
ser por decisidon propia o bien por criterios minimamente objetivos y transparentes.
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Paralelamente a lo anterior, es importante fomentar el papel de las universidades en la
formacidn en gestion sanitaria, al menos en darla a conocer en la formacidn del grado, alentando
y detectando potenciales vocaciones directivas. A este respecto, la formacién especifica es
esencial para incentivar el relevo directivo.

Por su parte, SEDISA y la Fundacién Espafiola de Directivos de la Salud (Fundacién SEDSA)
trabajan por la profesionalizacién de los Directivos de la Salud a través de la formacidn, mediante
programas Madster, la Escuela SEDISA de Liderazgo y cursos especializados en el ambito de la
Gestidn Sanitaria, e impulsando el Grado en Gestién Sanitaria. Ademas, la Sociedad estd
llevando a cabo el proyecto Desarrollo Profesional Continuado (DPC SEDISA), en el que se estan
definiendo las competencias transversales y técnicas de cada perfil directivo para poder crear
un marco de asesoramiento en formacién y carrera profesional y certificar dichas competencias.

10. Reflexion final

Desde un punto de partida critico y posiblemente no todo lo politicamente correcto que se
espera, el Consejo Asesor de SEDISA quiere expresar que, en general, la politizacidon supone un
determinante con gran peso en los gestores de la salud, siendo bajo el estimulo econémico y el
reconocimiento interno y externo. Ademas, creemos esencial promover un plan profesional de
desarrollo para posiciones directivas, con carrera profesional explicita, que supere
cortoplacismo en la politica habitual y que dignifique el valor de la responsabilidad que se
asume.



