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l. Introduccion

D. José Soto Bonel
Presidente de SEDISA

Con motivo del Il Dia de la Gestidn Sanitaria, celebrado el dia 26 de noviembre, con el apoyo de
un centenar de sociedades cientificas y otras entidades del sector, organizaciones de pacientes,
Consejerias de Sanidad y Servicios Regionales de Salud, el Congreso de los Diputados acogié un
acto de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) de reflexidn y reconocimiento en
torno alos 40 aios de la Ley General de Sanidad. Este encuentro permitié poner en valor la figura
del Directivo de la Salud como agente esencial en la sostenibilidad, calidad y equidad del Sistema
Sanitario, asi como consolidar la Gestidon Sanitaria profesionalizada como disciplina clave del
modelo sanitario.

La jornada reunié a expertos del ambito académico, institucional y profesional, asi como a
representantes de asociaciones de pacientes y sociedades cientificas. Todos ellos aportaron
analisis rigurosos y propuestas orientadas a fortalecer el sistema desde una perspectiva técnica,
participativa e innovadora. Como Presidente de SEDISA, es un honor agradecer especialmente a
todas las personas participantes por la solidez de sus intervenciones y el compromiso
demostrado:

e Al profesor José Félix Lobo, por su andlisis de los logros estructurales de la Ley General
de Sanidad y la necesidad de abordar reformas parciales en recursos humanos vy
autonomia organizativa.

e A Candela Calle, por sefalar las cuatro palancas estratégicas del sistema —buen
gobierno, profesionales, pacientes e innovacidn— e integrar la sostenibilidad en su triple
dimension.

e A Tomas Castillo, por su defensa de la participacidn estructurada y codirigida de los
pacientes en la gestidn sanitaria.

e A Cristina Avendaio, por reivindicar la inclusién estable y no consultiva de las
sociedades cientificas en los procesos legislativos.

e A Dulce Ramirez, por visibilizar los avances en profesionalizacién, como la creacién del
Grado Universitario en Gestién Sanitaria y los sistemas de evaluacién competencial.

e A Rafael Lopez Iglesias, por subrayar los valores que definen al Directivo de la Salud y
reivindicar un mayor reconocimiento institucional y social.

e A lJoaquin Estévez Lucas, por destacar la importancia de la formacién innovadora y de
calidad como palanca para el liderazgo sanitario transformador.



Las conclusiones recogidas a partir de la participacion de estos grandes expertos trazan una hoja
de ruta clara para los préximos afos, en torno a diez ejes estratégicos: el reconocimiento
institucional del directivo de la salud, la profesionalizacién de la Gestidon Sanitaria, la
participacién efectiva de pacientes y sociedades cientificas, la innovacion como elemento
transversal, la sostenibilidad integral del Sistema, la necesidad de reformas normativas
especificas, el liderazgo transformador, el papel institucional del Congreso, el relevo generacional
y el impacto de la gestién en los resultados en salud.

Desde SEDISA reiteramos nuestro compromiso con una Gestién Sanitaria basada en valor,
liderazgo técnico y visidn estratégica, que contribuya a la transformacion del Sistema Nacional
de Salud hacia un modelo mas eficiente, humano e innovador. Este acto refuerza la conviccidn
compartida de que la gestion también salva vidas, y que solo a través de la profesionalizacidon y
el reconocimiento del colectivo directivo serad posible responder con eficacia y eficiencia a los
desafios presentes y futuros del Sistema Sanitario.
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Il. Prélogo

D. Mariano Guerrero
Presidente del Consejo Asesor de SEDISA

En el marco de los origenes de la Ley General de Sanidad y su impacto estructural en el Sistema
Sanitario espafiol, es necesario revisar y reforzar la participacién ciudadana y de las
corporaciones locales, asi como subrayar el papel fundamental de los Directivos de la Salud en
la implementacion de la Ley. Asimismo, es debido reconocer la contribucidon decisiva de los
profesionales sanitarios a su desarrollo y al funcionamiento del Sistema.

En el Congreso de los Diputados se han tomado muchas decisiones clave en materia sanitaria.
Algunos de nosotros hemos tenido la oportunidad de vivirlas desde hace décadas. En el
momento de la gestién de la Ley General de Sanidad y circulaban sus primeros borradores, en el
verano de 1985, yo me encontraba en la antigua Escuela Nacional de Sanidad, inicidndome en el
campo de la Gestion Sanitaria.

Siempre me he sentido vinculado a tres pilares: la normativa sanitaria de nuestro pais, la propia
Ley General de Sanidad —una norma pionera en el contexto internacional— y la gestidon
entendida como motor de transformacion. Esta Ley, aprobada en 1986, rompié esquemas en el
ambito europeo. Y, aunque algunos articulos han sido derogados, su estructura principal
continua vigente y plenamente actual. Le debemos hitos fundamentales como la creacidon del
Sistema Nacional de Salud, la transferencia de competencias a las comunidades auténomas y el
establecimiento de las dreas de salud.

La Ley también apostd por la prevencion y la salud publica, aspectos que hoy siguen siendo
cruciales. Introdujo el debate sobre la participacidon de las corporaciones locales en la Gestidn
Sanitaria, una cuestién que, en mi opinidn, sigue escasamente desarrollada. Lo mismo ocurre
con la participacién ciudadana: aunque prevista en la Ley, no ha sido impulsada como debiera.

Es cierto que han pasado 40 afios. Vivimos una realidad social, politica y demografica muy
distinta a la de entonces. Pero aquella norma abrid la puerta a conceptos innovadores en su
tiempo, como la planificacidn familiar —que generd polémica en su dia— o la atencién a la salud
mental, hoy nuevamente en el centro del debate.

La Ley General de Sanidad representa un hito no solo sanitario, sino también social. Desde el
ambito de la Gestidn, mi trayectoria comenzé a los 30 afios y, hoy, al hablar de la Ley, debemos
reivindicar lo que aportd y promover su adaptacion a los desafios actuales, sin caer en criticas
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destructivas. A este respecto, el verdadero cambio ha venido de la evolucién de la sociedad. La
legislaciéon puede marcar un camino, pero es la ciudadania la que impulsa la transformacién. Por
ejemplo, en la actualidad, la participacion ciudadana en la gestién de los servicios sanitarios ya
no es un reto: es una realidad. Los ciudadanos, como principales financiadores del Sistema a
través de sus impuestos, deben tener un papel activo no solo en los procesos clinicos, sino
también en la gestidn institucional.

A lo largo de estos 40 afios, hemos presenciado avances cientificos, la transformacion del
concepto hospitalario hacia modelos mas ambulatorios y la evolucion de especialidades que han
sabido reinventarse segun las necesidades sociales. En ello han jugado y juegan un papel clave
las sociedades cientificas. La Ley General de Sanidad no las menciona explicitamente vy, sin
embargo, han logrado una presencia relevante mediante aportaciones de evidencia cientifica y,
en ocasiones, presion legitima.

Temas como la profesionalizacion de la Gestidon Sanitaria, la sostenibilidad, la equidad en los
servicios, el liderazgo transformacional, el reconocimiento del rol directivo, la participacion
ciudadana, la innovacién, la colaboracién publico-privada, la autonomia de gestidn, la Agenda
2030y el buen gobierno son temas fundamentales a abordar en la actualidad.
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lll. Participantes

José Soto Bonel. Presidente de SEDISA: “La hoja de ruta para los préximos afios se forma de diez
ejes estratégicos: el reconocimiento institucional del directivo de la salud, la profesionalizacion
de la Gestion Sanitaria, la participacion efectiva de pacientes y sociedades cientificas, la
innovacion como elemento transversal, la sostenibilidad integral del Sistema, la necesidad de
reformas normativas especificas, el liderazgo transformador, el papel institucional del Congreso,
el relevo generacional y el impacto de la gestion en los resultados en salud”.

Joaquin Estévez Lucas. Presidente de la Fundacidon SEDISA: "Hace falta un liderazgo
transformador, mds profesionalizado y con vision estratégica”

Dulce Ramirez Puerta. Vicepresidenta Primera de SEDISA y Coordinadora del Comité de
Profesionalizacion de la Sociedad: "Mds profesionalizacion, menos politizacion”

Candela Calle. Vicepresidenta Segunda de SEDISA: “Existen para la transformacion del Sistema
Sanitario cuatro palancas estratégicas: buen gobierno, profesionales, pacientes e innovacion,
abordando la sostenibilidad, desde una mirada amplia: econémica, medioambiental y social”

Rafael Lopez Iglesias. Miembro de la Junta Directiva y del Comité de Profesionalizacion de la
Sociedad: "Sustantivando el valor, valentia es lo que tienen los Directivos de la Salud para
afrontar el dia a dia”

Mariano Guerrero. Presidente del Consejo Asesor de SEDISA: “Liderar es servir”

Tomas Castillo. Vicepresidente de la POP: "Los pacientes nos hemos organizado para coliderar
el cambio”

Cristina Avendafio. Presidenta de FACME: "FACME debe colaborar con gestores y
administraciones para mejorar el Sistema”

José Félix Lobo. Catedratico Emérito en Economia de la Universidad Carlos Ill. Director de
Economia y Politicas de Salud de Funcas: “La Ley General de Sanidad tiene un recorrido con
muchos logros, entre los que destaca la universalizacion del acceso, la financiacion publica
mediante impuestos, la creacion del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el
impulso de la Atencion Primaria, la salud mental, la evaluacion del medicamento y la
investigacion biomédica”.
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IV. Exitos y retos de la Ley General de Sanidad

D. José Félix Lobo
Catedratico Emérito en Economia de la Universidad Carlos lil. Director de Economia y Politicas
de Salud de Funcas

El Sistema Sanitario espafiol constituye un activo fundamental, destacando su posicion
destacada en rankings internacionales de calidad asistencial. Desde mi experiencia como
miembro del equipo técnico que redactd el borrador de la Ley General de Sanidad, esta norma
formé parte de una estrategia legislativa sanitaria coherente que incluia otras leyes
complementarias (medicamento, consumidores, alimentacion). La Ley consiguié muchos logros,
entre los que destacan el objetivo de la universalizacion (Art® 1 y 2), a desarrollar como un
proceso de forma progresiva que pronto alcanzé tasas de cobertura muy elevadas; la
configuracion flexible de la financiacion (Art® 79) dejando la puerta abierta a la financiacién con
los impuestos generales, que en otra evolucion progresiva aumento hasta completarse en 1999.
Cobertura universal y financiacion con cargo a impuestos hacen realidad el objetivo de equidad,
de justicia en sanidad, que también recoge la Ley. Son las fronteras inviolables, el verdadero
genoma de nuestro sistema. También desarrollo la organizacion del Sistema Nacional de Salud
acorde con el Estado de las comunidades auténomas, dotdndolas de competencias de gestion y
organizacion y la creacion del Consejo Interterritorial. Asimismo, la consolidacion de la red de
Atencidn Primaria, con el despliegue de los centros de salud, la integracion de redes hospitalarias,
la reforma de la atencion en salud mental, el principio de financiacion selectiva del medicamento,
la creacion del Instituto de Salud Carlos Il y la potenciacion de la investigacion cientifica”

A pesar de que tenemos una hoja de ruta, el Dictamen de la Comisién Parlamentaria, de
Reconstruccion Social y Econdmica del Congreso de los Diputados de 2020, producto de un
amplio consenso politico, el contexto actual no permite abordar una reforma global de la Ley,
pero si se deberian realizar reformas parciales en ambitos clave. Y aqui destacan dos areas
prioritarias:

1. Politica y gestion de recursos humanos. Se trata de un ambito histéricamente desatendido y
que requiere reformas profundas y consensuadas. Existen, asimismo, intereses corporativos y
econdmicos que dificultan la implementacion de mejoras, debiéndose construir una
modernizacion real que ponga el foco en la eficiencia, la motivacion, la adecuacidn del talento a
las necesidades del Sistema, la evaluacion del desempefio, y el trabajo en equipo.

2. Organizacidn y gestion del Sistema Sanitario. Y es que existe falta de autonomia de los centros
sanitarios, con modelos actuales muy rigidos en su estructura juridica y una escasa capacidad de
innovacién. En este sentido, es preocupante la supresién de féormulas organizativas con cierto
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grado de autonomia, como ha ocurrido en Andalucia, o por iniciativas legislativas recientes que
suponen un retroceso al limitar la flexibilidad en la gestién.

De hecho, algunas propuestas politicas recientes plantearon la derogacion de la Ley 15/1997,
sobre nuevas formas de gestidn, lo que seria un grave error que contraviene la necesidad de
dotar al Sistema de mayor capacidad de adaptacion y respuesta. Considera que la defensa de la
autonomia de gestidn y la diversificacién organizativa son claves para preservar y reforzar el
Sistema Sanitario publico.



V. Exitos y retos de la Ley General de Sanidad

Dfia. Candela Calle. Vicepresidenta Segunda de SEDISA
Gerente de la Region Sanitaria Barcelona Metropolitana Nord y Directora de los Servicios
Territoriales de Salud de la Region

La universalizacion ha sido la gran innovacion en los ultimos 40 afios. Es una innovacion
estructural que redefinié el acceso a la atencion sanitaria en Espafa. Esta apertura implicd la
regulacién y fortalecimiento de la Atencién Primaria como elemento vertebrador del Sistema,
asegurando trazabilidad y continuidad asistencial. Paralelamente, se desarrollaron otras areas
clave como la atencidn especializada, la atencién intermedia y la salud mental, esta ultima hoy
en el centro del debate sanitario.

Y existen para la transformacion del Sistema Sanitario cuatro palancas estratégicas: buen
gobierno, profesionales, pacientes e innovacion, abordando la sostenibilidad, desde una mirada
amplia: econémica, medioambiental y social.

1. Buen gobierno: Requiere estructuras éticas, liderazgos valientes y modelos de gestion
eficaces. El buen gobierno abarca tanto la politica institucional como la gobernanza
organizativa y el tipo de liderazgo, destacando el modelo transformacional que
promueve SEDISA. Este liderazgo debe sustentarse en cuatro dimensiones: personal,
relacional, técnica y social.

2. Profesionales: Son el nucleo del Sistema. La toma de decisiones compartida con ellos
genera un mejor clima laboral, elemento critico en un momento en que la sobrecarga y
el desgaste profesional son generalizados. Es clave reforzar la representacidn social,
escuchar a los sindicatos y atender a las nuevas generaciones con valores y perspectivas
distintas, reivindicando ademdas una mayor presencia femenina en posiciones de
liderazgo.

3. Pacientes: Debemos orientar el Sistema hacia la cronicidad y avanzar hacia modelos
asistenciales centrados en el domicilio y la comunidad. Para ello, es necesaria la
colaboracion con los departamentos de derechos sociales, sin la cual no sera posible
garantizar la sostenibilidad. En ello, la salud mental —y especialmente la infanto-
juvenil— es un reto urgente que requiere una respuesta estructural.

4. Innovacion: No puede concebirse sin responsabilidad ecoldgica. El Sistema Sanitario es
uno de los que mas contribuyen al cambio climatico. Por tanto, debemos innovar no solo
en tecnologia o medicamentos, sino también en la arquitectura, los procesos y la cultura
organizativa, promoviendo la compra basada en valor y la evaluacién continua de
resultados.
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La evolucién del Sistema ha ido acompafiada de una diversificacidon profesional. Se incorporaron
perfiles hasta entonces poco presentes en la Gestidon Sanitaria, como ingenieros, arquitectos o
informaticos. Esta multidisciplinariedad ha contribuido a profesionalizar la gestién, aunque adn
persisten desafios, como el reconocimiento del liderazgo femenino en un sector donde el 75%
de los profesionales son mujeres.

La innovacidn no puede limitarse a lo tecnoldgico o farmacolégico. La verdadera transformacion
pasa también por la evaluacion del valor y de los resultados, incorporando la comparacién
sistematica con estandares internacionales. E innovacidn también es dar voz estructurada a los
pacientes y de reconocer a las asociaciones como actores legitimos en la toma de decisiones
sanitarias.

En cuanto a la sostenibilidad del Sistema, ésta no serd posible sin una mirada integradora. La
Agenda 2030y sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible ofrecen una oportunidad para articular
una respuesta sistémica.

Debemos, en definitiva, consolidar un liderazgo sanitario fuerte, valiente y ético, capaz de

transformar el Sistema desde dentro. Solo asi serd posible mantener y fortalecer un modelo de
salud publica universal, innovador y sostenible.
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VI. Participacion de los pacientes en el Sistema Sanitario

D. Tomas Castillo
Vicepresidente Primero de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP)

Es necesario avanzar hacia una participacion real y estructurada de los pacientes en el Sistema
Nacional de Salud, contando con mecanismos estables de escucha, consulta y codecision,
orientados a mejorar la respuesta del Sistema a las necesidades de la ciudadania, especialmente
de las personas con enfermedades crénicas. En este marco, la Plataforma de Organizaciones de
Pacientes (POP), que agrupa a 47 federaciones y mas de 2.000 asociaciones, nacié con el
propdsito de dotar a los pacientes de una representacion efectiva, con capacidad de propuesta
y colaboracién. A este respecto, es de agradecer a SEDISA su compromiso continuado con la
inclusion de la voz de los pacientes, destacando que la presidenta de la POP, Carina Escobar,
forma parte del Consejo Asesor de la Sociedad.

Defendemos el modelo sanitario publico, universal y gratuito, resaltando su impacto en la mejora
de la salud de la poblacién. Es clave preservar este modelo frente a las tensiones actuales,
especialmente ante el incremento de la cronicidad y los cambios en el perfil de las necesidades
asistenciales. Y también es clave el papel transformador de los Directivos de la Salud, cuya labor
ha sido clave para la implementacién de la Ley General de Sanidad. Y es que las leyes no se
materializan solas, sino a través del compromiso de profesionales formados y comprometidos,
algo que debemos trabajar también en las nuevas generaciones. Que asuman ese liderazgo.

Es fundamental fortalecer el papel de la direccidon y gestion como ejes de evolucion del Sistema.
Para ello, se requiere un cambio cultural en la Gestiéon Sanitaria, basado en el trabajo
colaborativo, la medicina personalizada y predictiva, la digitalizacion y la desburocratizacion de
los procedimientos. Para ello, la incorporacion activa de los pacientes en los drganos de decisidn
puede aportar legitimidad, respaldo y una perspectiva valiosa para afrontar decisiones
complejas.

Ser paciente implica también ser agente del Sistema, de forma que la participacion debe
trascender la consulta simbdlica para convertirse en codireccion compartida. Los equipos
directivos lideren un cambio hacia modelos mas inclusivos y centrados en el paciente. A este
respecto, defendemos la colaboracién institucional entre pacientes y gestores.

Desde una perspectiva general, hemos de evolucionar hacia modelos organizativos basados en

procesos asistenciales integrados, con orientacion a resultados en salud, evaluacion sistematica
de la experiencia del paciente y ruptura de silos organizativos. Esto solo es posible si se cuenta
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con liderazgos valientes y comprometidos, asi como con una ciudadania organizada vy
corresponsable.

Por ultimo, no se puede hablar de transformacion del Sistema sin abordar quién lidera ese
proceso. Debe existir confianza mutua y cooperacion entre Directivos de la Salud y pacientes
organizados. Ambos colectivos compartimos vocacion, compromiso y vision de servicio publico.
Solo trabajando juntos se podrdn afrontar con éxito los retos presentes y futuros del Sistema
Sanitario.
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VII. Participacion de las sociedades cientificas en la Legislacion

Dia. Cristina Avendafio
Presidenta FACME

Los retos que afronta nuestro SNS deben abordarse con la participacidén y el protagonismo de las
sociedades cientificas médicas. Las sociedades cientificas atesoran, gracias a sus miembros, el
conocimiento cientifico médico mas actualizado, la perspectiva acerca de nuevas herramientas
preventivas, diagndsticas y terapéuticas y también el conocimiento practico de nuestra realidad
asistencial. Para ser eficaz, la gestion sanitaria y la transformacion del SNS debe contar con la
participacion de los profesionales y con el asesoramiento por parte de las sociedades cientificas.

Se debe entender que los profesionales médicos estan representados en Espana por distintas
organizaciones, cada una vdlida para distinto objetivo. La representacién a través de los Colegios
Profesionales o los sindicatos es la mas adecuada para aspectos profesionales y laborales. Sin
embargo, cuando lo que se requiere de los médicos es una visidon técnico-cientifica rigurosa
sobre la realidad asistencial y sobre los avances en diagndstico, prevencién y tratamiento, las
sociedades cientificas son los interlocutores adecuados. FACME agrupa a 46 sociedades
cientificas médicas, de ambito estatal, voluntariamente federadas, que representan a las
especialidades médicas legalmente reconocidas en Espafia y a mds de 120.000 especialistas.
Dichas sociedades pertenecen a las correspondientes sociedades europeas e internacionales y
acreditan un sistema de funcionamiento interno democratico y transparente que garantiza la
representatividad y solvencia de los expertos que designa. FACME es una herramienta valiosa
que facilita a las administraciones publicas la identificacion de las sociedades cientificas
relevantes en cada caso, distinguiéndolas de otro tipo de asociaciones que no tienen la
credibilidad cientifica y representatividad adecuada.

Esta participacidon de las sociedades cientificas no debe ser opcional, sino obligatoria en todos
los procesos legislativos y reformas sanitarias. Actualmente, su colaboracién se produce de
forma puntual, sujeta a la voluntad del gestor o del responsable politico que perciba su valor. Sin
embargo, esta interlocucion debe ser sistematica, estable y consolidada, especialmente en la
toma de decisiones estratégicas del Sistema Sanitario. Ello sin que implique que las propuestas
de las sociedades cientificas deban ser adoptadas en todos los casos, pero si necesariamente
escuchadas y consideradas. Asimismo, esta participacion debe extenderse a los érganos de
gobernanza, de forma estructural y no solo como asesores esporadicos para temas concretos.

Entre los desafios, destaca la necesidad de orientar el Sistema hacia la prevencidn, la atencion
sociosanitaria y la gestién basada en resultados. También una evaluacion de resultados objetiva,
independiente y no fragmentada, como base imprescindible para implementar reformas eficaces
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y sostenibles. Asimismo, es necesario mejorar la retencion del talento y la motivacién profesional

de los médicos en nuestro SNS, lo que incluye acabar con la precariedad contractual y el exceso

de jornada y prestar mayor atencién a la participacién en la gestidn clinica y al desarrollo
profesional continuo.

En todo ello, desde FACME agradecemos el respaldo de SEDISA y la necesidad y prioridad de la
importancia del esfuerzo conjunto de Directivos de la Salud, pacientes y profesionales para lograr
una gobernanza mas sdlida, participativa y eficaz en el Sistema Sanitario.
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VIII. Profesionalizacion de los Directivos de la Salud y la Gestidn Sanitaria

Dia. Dulce Ramirez Puerta
Vicepresidenta Primera de SEDISA y Coordinadora del Comité Profesionalizacion de SEDISA

El Comité de Profesionalizacion de SEDISA tiene como objetivo estratégico dignificar y visibilizar
la figura del Directivo de la salud como agente esencial del Sistema Nacional de Salud. Para ello,
el Comité cuenta con seis ejes clave: la creacién de un grado universitario especifico en Gestion
Sanitaria, el mapeo y diagndstico de la situacion de los Directivos de la Salud en las diferentes
comunidades autéonomas, el Desarrollo Profesional Continuo (DPC), la plataforma de
autoevaluacién competencial, la certificacion de competencias y la creacion de la Catedra en
Gestidn Sanitaria.

El propdsito de SEDISA es liderar el cambio hacia un Sistema Sanitario eficiente, centrado en la
calidad asistencial y en los resultados en salud, a través de una Gestidon Basada en Valor. Esta
transformacion solo sera posible con Directivos bien formados, profesionalizados y reconocidos
institucionalmente. En ello es necesario, ademas, reivindicar el papel de SEDISA como sociedad
cientifico-profesional de referencia en Gestién Sanitaria, cuyos miembros, los Directivos de la
Salud, deben ser considerados profesionales con competencias especificas, en igualdad con
otras disciplinas sanitarias.

Uno de los grandes logros del Comité ha sido el impulso de un Grado Universitario en
Administracién y Direccién de Empresas con orientaciéon en Gestién Sanitaria, en colaboracién
con la Universidad Europea de Madrid, que ya ha iniciado su andadura. Este Grado responde a
la necesidad de asegurar el relevo generacional y atraer nuevos perfiles profesionales a la
direccién sanitaria.

Asimismo, SEDISA estd desarrollando un mapa detallado sobre la situacion y reconocimiento del
colectivo de Directivos de la Salud en cada comunidad autdnoma. Esta informacién permitira
visibilizar su papel y contribuir al posicionamiento social e institucional de los gestores como
parte de la solucidn a los retos sanitarios.

Otro eje fundamental es el Desarrollo Profesional Continuo (DPC), entendido como el
compromiso permanente del Directivo con su propia formacion y con la mejora del Sisstema.
SEDISA ha desarrollado una plataforma digital en la que los profesionales pueden autoevaluarse
en funcién de su perfil, identificar sus brechas competenciales y recibir itinerarios formativos
personalizados. Esta herramienta estd acompafada de un sistema de mentoria por parte de
expertos con experiencia consolidada en los distintos perfiles directivos.
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Asimismo, es importante certificar formalmente las competencias adquiridas. En este sentido,
SEDISA colabora con los Servicios Regionales de Salud y el Ministerio de Sanidad en la definicién
de mecanismos de certificacidn que garanticen que el acceso a puestos de responsabilidad se
base en méritos y capacidades objetivas.

En el ambito de la investigacién, hemos creado la Catedra de Gestidén Sanitaria, también en
colaboraciéon con la Universidad Europea, orientada a impulsar proyectos sobre gestion clinica,
resultados en salud y liderazgo intermedio, especialmente en Atencidon Primaria y hospitales.
Esta iniciativa refuerza la dimensién académica y cientifica de la Gestidén Sanitaria, promoviendo
la profesionalizacién en todos los niveles.

Finalmente, es de destacar que la competencia directiva es un concepto dindmico que incluye
conocimientos, habilidades, actitudes y desempefio. Por ello, hemos definido matrices
competenciales especificas para cada perfil (Direccion Médica, Direccion Econdmica, etcétera),
diferenciando competencias transversales —como liderazgo, humanizacién o gestion del
cambio— de las técnicas, asociadas al area funcional correspondiente. Todo este proceso
formativo estd orientado a generar impacto real en la mejora del Sistema y en los resultados en
salud, poniendo en valor que la Gestién Sanitaria también salva vidas.
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IX. El valor de los Directivos de la Salud

D. Rafael Lépez Iglesias
Miembro Comité Profesionalizacion de SEDISA

Los Directivos de la Salud tienen una gran labor, basada en su compromiso con la eficiencia, la
transparenciay los resultados. Se trata de una figura con un escaso reconocimiento institucional
y social, pese a su papel esencial en la organizacidn y sostenibilidad del Sistema Sanitario, con
cinco valores fundamentales que le definen: Compromiso con el Sistema, dedicacidn,
honestidad, orientacién a resultados y profesionalizacién. Se trata de principio que guian su labor
diaria, no solo en momentos de crisis como la pandemia de COVID-19, sino también de forma
constante a lo largo del tiempo, con un compromiso total con la ciudadania.

El Directivo de la Salud contribuye de manera significativa a diversos ambitos: promueve la
equidad y accesibilidad en la sociedad, asegura la sostenibilidad y calidad del Sistema, motiva a
los profesionales y garantiza la humanizacidn y satisfaccién del paciente.

A pesar de esta aportacién sustancial, se deben denunciar dos “contravalores” sociales que
afectan al colectivo: la falta de reconocimiento institucional y la invisibilidad ante la ciudadania.
Y es que continlan dependiendo en gran medida de decisiones politicas, lo que limita su
estabilidad y autonomia profesional. Asimismo, a diferencia de otras figuras del Sistema
Sanitario, la poblacidn general desconoce en gran parte su existencia y labor.

Frente a ello, para garantizar Organizaciones Sanitarias eficaces, es imprescindible contar con los
mejores gestores: aquellos que estén profesionalizados, formados, experimentados vy
competentes. Solo asi se lograra un Sistema mas eficiente, sostenible y centrado en el ciudadano.

En este contexto, SEDISA ha realizado avances que es necesario poner en valor, como la
implantacién del Grado Universitario en Gestidn Sanitaria o el estudio sobre la situacion de los
Directivos de la Salud en las comunidades autdénomas. Este analisis revelé6 una gran
heterogeneidad en aspectos clave como las retribuciones, la carrera profesional, la incentivacion
o el reconocimiento de los servicios prestados. Asi, en algunas comunidades, los Directivos de la
Salud pierden poder adquisitivo al asumir un cargo de gestidn, lo que desincentiva el acceso a
estos puestos.

Reconocer y profesionalizar la figura del Directivo de la Salud no solo es una cuestidn de justicia

profesional, sino una estrategia clave para garantizar el éxito de las Organizaciones Sanitarias y,
en ultima instancia, la mejora de la atencion a los ciudadanos.
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X. Importancia de la innovacion y la calidad en la formaciéon de los
Directivos de la Salud

D. Joaquin Estévez Lucas
Presidente de la Fundacion SEDISA

La formacién en Gestion Sanitaria tiene una gran relevancia histdrica, en la que son
fundamentales la innovacién y la calidad como elementos esenciales para el desarrollo de
Directivos de la Salud capaces de liderar un Sistema Sanitario sostenible, moderno y centrado en
el valor.

Mi doble perspectiva como ex Directivo de la Salud y paciente me ha permitido valorar de forma
intensa la importancia tanto del profesional gestor como del paciente dentro del Sistema.
Ambos, a menudo infravalorados, deben ocupar un lugar central real en las politicas sanitarias.
En este sentido, que una gestidn profesionalizada mejora el rendimiento de los centros.

Para alcanzar un Sistema Sanitario eficaz y basado en valor, es imprescindible una formacion
innovadora y de calidad, centrada en resultados en salud. Dicha formacién debe responder tanto
a los retos tradicionales —formacidn, gestién del talento, modelo asistencial— como a los
nuevos desafios —digitalizacidn, tecnologia, inteligencia artificial—. Requerimos, ademas,,
lideres sanitarios humanos, no tecndcratas, dotados de competencias diversas, vision estratégica
y capacidad de transformacion organizacional basada en evidencias.

Desde la Fundacidn SEDISA se viene trabajando desde hace afios en una oferta formativa
innovadora, practica y acreditada, que combine conocimientos técnicos con habilidades de
liderazgo, ética, gestion del cambio y trabajo en equipo. Una formacion orientada no solo a
adquirir herramientas, sino también a desarrollar pensamiento critico y capacidad de toma de
decisiones centrada en el paciente.

La Ley General de Sanidad fue el germen de la gestion profesionalizada, con la labor de figuras
clave como el Ministro Ernest Lluch y el Director General del INSALUD Francesc Raventds. En mi
caso, fui nombrado Gerente sin formacidn especifica, lo que me llevd a matricularme en la
Escuela de Gerencia Hospitalaria. Hoy en dia, gracias a SEDISA y Fundacién SEDISA, los futuros
Directivos de la Salud pueden formarse previamente.

Junto a ellos, mencionar a precursores como José Antonio Moreno en Asturias, el profesor
Segovia de Arana en Puerta de Hierro, Julio Villalobos en Canarias, Joan Sintes y Joan Grau en
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Catalufia y Juan Rodriguez en Madrid. Todos ellos pioneros de una Gestion moderna que

superaba los modelos administrativos cldsicos.

El Decreto de Organizacién de Hospitales y la figura del Gerente impulsaron la profesionalizacidn,
introduciendo criterios de eficiencia y planificacién. Desde entonces, los Directivos de la Salud
pasaron de ser meros gestores a lideres del cambio organizativo. El enfoque actual ha
evolucionado desde una gestién centrada en recursos hacia una gestidon orientada a resultados
y basada en valor, en la que el papel de los Directivos de la Salud como agentes de sostenibilidad
es clave.

En la historia de la formacidon en Gestidn Sanitaria, instituciones como la Escuela Nacional de
Sanidad, la Escuela de Gerencia Hospitalaria y otras escuelas regionales, algunas desaparecidas,
aportaron mucho valor. No obstante, en la actualidad, el referente nacional es el Master
Universitario de Gestién y Planificaciéon Sanitaria (MUGYPS) de la Fundacién SEDISA y la
Universidad Europea, que cuenta con 16 ediciones, tiene lista de espera y estd acreditado por
ANECA.

Frente a ello, existe una falta de implicacidn institucional en la formacién de Directivos de la
Salud y perfiles clave como los profesionales de admisién y, en este sentido, SEDISA y la
Fundacidon SEDISA han asumido ese reto, desarrollando programas formativos para suplir
carencias del Sistema, a pesar del coste econdmico, considerandolo una inversion en el futuro
del Sistema Sanitario. Y es que una gestion de calidad se construye desde la formacién rigurosa
y con vision estratégica.
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Xl. Conclusiones

Este acto consolida al Dia de la Gestion Sanitaria como una cita clave en el calendario

institucional, promoviendo una visién moderna, profesional y participativa del Sistema

Nacional de Salud. Las aportaciones recogidas durante la jornada marcan una hoja de ruta

para los proximos ailos en materia de politicas sanitarias, formaciéon y

gobernanza del Sistema formada por las siguientes 10 claves

1. Reconocimiento del Directivo de la Salud

El Directivo de la Salud es un actor esencial para la sostenibilidad, calidad y equidad del
Sistema Sanitario.

Es urgente revalorizar su papel institucional y social, combatiendo su invisibilidad y falta
de reconocimiento.

La Gestidén Sanitaria debe entenderse como una disciplina profesional especifica, con
identidad propia.

2. Profesionalizacion de la Gestion Sanitaria

Es necesario establecer una carrera profesional clara para los Directivos de la Salud.

Se aboga por formacion reglada (como el Grado Universitario especifico), certificacion
de competencias, plataformas de autoevaluacion y programas de mentoria.

La competencia directiva debe entenderse como un conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes y desempefio.

3. Participacidn Efectiva de Pacientes y Sociedades Cientificas

Se debe avanzar hacia un modelo de gobernanza inclusiva, que incluya de forma estable
y estructurada la voz de pacientes y sociedades cientificas.

La participacion ciudadana no puede ser simbdlica, sino integrarse en los procesos de
toma de decisiones.

Las sociedades cientificas deben tener presencia obligatoria y no solo consultiva en la
elaboracion de politicas sanitarias.

4. Innovacion como Pilar Transversal

La innovacidon debe abarcar tecnologia, procesos, arquitectura organizativa, cultura
institucional y evaluacion de resultados.

La compra publica debe basarse en valor y resultados en salud, no solo en costes.

La digitalizacion, la Inteligencia Artificial y la sostenibilidad ecoldgica son retos clave para
el futuro.
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5. Sostenibilidad Integral del Sistema

Se plantea una sostenibilidad que integre dimensiones econdmica, medioambiental y
social.

La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) deben ser guias para la
transformacidn del Sistema.

El cambio hacia una atencién centrada en la cronicidad, el domicilio y la comunidad es
imprescindible.

6. Necesidad de Reformas Normativas

Aungue no se percibe viable una reforma global de la Ley General de Sanidad, si se
identifican dreas clave para reformas parciales:
o Politicay gestién de recursos humanos.
o Autonomia de los centros sanitarios.
o Mantenimiento de la universalidad y financiacién via impuestos como lineas
rojas.

7. Modelo de Liderazgo Transformador

Se promueve un liderazgo ético, técnico y humano, con visidn estratégica y capacidad de
adaptacion.

Se reconoce que los Directivos de la Salud deben ser lideres del cambio organizativo, no
meros administradores.

Se valora especialmente la formacidn en liderazgo como parte central del desarrollo
profesional.

8. Rol del Congreso de los Diputados como Espacio Institucional

La celebracion del Dia de la Gestion Sanitaria en el Congreso refuerza su dimension
politica y estratégica.

Sirve para trasladar a los poderes legislativos las necesidades estructurales del Sistema
y de los gestores.

9. Compromiso Intergeneracional

El relevo generacional en la Gestidon Sanitaria debe ser gestionado estratégicamente,
asegurando la transferencia de conocimiento y la atraccidon de nuevos perfiles.

10. El Mensaje Central: "La Gestion También Salva Vidas"

La gestion profesionalizada no solo mejora la eficiencia, sino que tiene impacto directo
en los resultados en salud.

Este concepto resume el objetivo de SEDISA: un Sistema mds humano, eficaz, innovador
y centrado en el valor.
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