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Los autores exponen la dificultad que entrasia la buena formacion de los gestores sanitarios,
incidiendo en la necesidad de que todos los programas se sometan a un escrutinio externo
independiente. Opinan también que una apropiada cualificacion de los gestores incidiria

divectamente en la mejora del sistema sanitario, como se ha observado en la
practica clinica con la introduccion del sistema MIR.
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Como mejorar la formacion de los gestores sanitarios

El campo de la formacion de gestores sanita-
rios esta aln sin delimitar con el detalle que re-
quiere. Debe considerarse gue esta actividad es
estratégica puesto que de lo que trata es del
capital humano que tendra la responsabilidad
de dirigir las instituciones sanitarias y que, por
tanto, acabara incidiendo positiva o negativa-
mente en la eficiencia del sistema sanitario.
Nuestro objetivo es plantear cémo puede mejo-
rarse la formacion de los gestores sanitarios
atenuando las sombras que proyecta la situa-
cién actual y manteniendo las luces de los
aciertos, para asi trazar un camino que conduz-

| ca a la definitiva profesionalizacion de la activi-
| dad formativa, al mayor beneficio de los alum-

nos y, por tanto, al beneficio global del sistema
sanitario.

El primer punto de analisis debe ser ¢qué ins-
tituciones estan actualmente realizando forma-
cion de gestores? y, ¢con qué programas y re-
sultados? Obviamente hay que comenzar reco-
nociendo la legitimidad de las organizaciones
sanitarias, publicas y privadas, para, aprove-
chando sus activos, tener sus propias escuelas

|y centros de formacion. Sin embargo, la variabi-

lidad de instituciones puede estar generando al-

| gunos problemas. El principal, derivado de esta

variabilidad, es que existe, en no pocos casos,
confusion acerca de la titulacién obtenida (to-
dos los titulos suenan igual} y no se cuenta con

| criterios de valoracion objetiva gque permitan al

futuro alumnado realizar una eleccién, basada
en fa evidencia, de |a calidad de los programas.
Debiera, por tanto, fomentarse la eleccion infor-
mada.

Criterios de valoracion

Algunas medidas interesantes para diferen-
ciar entre las instituciones que poseen un reco-
rrido académico acreditado y las que no Io tie-
nen podrian ser: senalar mediante rankings los
centros excefentes, valorando qué instituciones
docentes anaden valor en términos del impacto
de los programas en la carrera profesional, en-
trada, permanencia y progreso en mercado de
trabajo de antiguos alumnos en puestos perma-
nentes y relevantes, publicacion de tesinas y ar-
ticulos en revistas prestigiosas, etc., y discrimi-
nar entre las que tienen cuadros docen-
tes y las que pasan invitando unas
cuantas figuras con renombre. Otras va-
riables, como el prestigio internacional y
la innovacion pedagégica de la entidad
formadora, también debieran ser teni-
das en cuenta.

Con este tipo de medidas se evitaria
el intrusismo oportunista de algunas ins-

| tituciones oferentes de formacidon en

gestion sanitaria. Hoy por hoy es, por desgracia,
tonica relativamente habitual el que los alum-
nos paguen por obtener un titulo sin, en ocasio-
nes, contar con las correspondientes acredita-
ciones académicas o evaluaciones cuidadosas
del alumnado y del profesorado. En algunas ins-
tituciones se suele favorecer (permisos) y finan-
ciar (matriculas) solo a los alumnos feales al ac-
tual status quo con interés en su consolidacién
y promocion en su desempefio profesional y,
aunqgue es justo reconocer que es legitimo, e in-
cluso inseparable del mismo acto de ensenar,
el incluir elementos ideolégicos en la formacion,
no es de recibo que en algunos programas for-
mativos los elementos ideoldgicos tengan mas
peso que la transmision de conocimientos y ha-
bilidades puramente técnicas. Debe, por tanto,
separarse la formacion del adoctrinamiento.

Analisis independiente

Por tanto, seria mas que razonable someter
los programas a escrutinio externo independien-
te adecuandolos a las necesidades formativas
reales en gestion.

La adecuacion a las necesidades reales ayu-
daria a la atenuacion de otra de las sombras
que se aprecian en este ambito a saber: la cier-
ta falta de estimulo que se aprecia en el alum-
nado potencial de los programas. Esta apatia
se produce en el alumno, si s un recién licen-
ciado universitario, por ser su prioridad casi ex-
clusiva la busqueda de un buen empleo y, por
otro lado, si se trata de un profesional en el de-
sempeno de su trabajo, por no encontrar sena-
les que actien como incentivos para cursar es-
te tipo de programas, independientemente de la
institucion y de la calidad del mismo. Ademas,
hay un débil retorno en términos de mejora de
la posicion profesional por el esfuerzo y la inver-
sion acometidas para los alumnos procedentes
del sector pablico, principal empleador en nues-
tro sistema sanitario. En esta situacion no pare-
ce existir ninguna buena razon para que los
alumnos se esfuercen durante afno y medio sa-
cando un titulo que casi ningan designador valo-
ra y que muchos devaltan obteniendo algunos
similares sin un sacrificio comparable al pre-
miar mas las variables politicas que las capaci-

®® La formacion de los gestores es
un epifenomeno del problema mas
general, que es la naturaleza del trabajo

del divectivo sanitario,

su seleccion y la evaluacion de su

desempeiio profesional 99

dades del alumno. ¢No seria bueno empezar a
pensar en proponer una normalizacion y recono-
cimiento de titulaciones para evitar falsas dife-
renciaciones de producto?

Resulta imprescindible comenzar a potenciar
la competencia en el sector de la formacién de
los gestores sanitarios. Inicialmente deberia
procurarse la eliminacion de algunas variables
perversas que ahora se aprecian en el sector,
como por ejemplo las situaciones de competen-
cia desleal por parte de entes plblicos con los
que no se puede competir por precio (bolsillo
derecho-bolsillo izquierdo) o la limitacion geogra-
fica de la formacion al interior de las fronteras
regionales y/0 nacionales que fomenta la endo-
gamia formativa y disminuye la calidad global de
la formacion, los docentes y los alumnos.

Debe fomentarse |la creacion de un mercado
de gestores haciendo menor el peso de las va-
riables politicas en su seleccion y potenciando
algunas medidas que podian mejorar su forma-
cidén como la creacion de un distrito Gnico de
formacion de postgrado en gestion sanitaria o
la disponibilidad de un bono escolar que permi-
tiera a los alumnos elegir, de forma informada,
en qué centro quieren formarse. ;Quién podria
temer en ese contexto a la competencia en for-
macion?

Interrogantes

Pero, quizd ademas de plantear medidas gue
mejoren el campo de la formacion de gestores,
debieran comenzar a responderse algunos inte-
rrogantes que adn aparecen en el mareco de la
actuacion profesional real: jquiénes y como se
gobiernan las organizaciones sanitarias?, 4co-
mo seleccionamos a los directivos?, ¢qué meéri-
tos son exigibles?, ¢a quién se deben los gesto-
res?, jqué tipo de carrera profesional es desea-
ble y qué movilidad existe entre las regiones es-
panolas?, ;como incentivamos el incorporar a
los mejores?, ¢qué tipo de resultados pedi-
mos?, jquién asume riesgos, de verdad?, jes
posible ser emprendedor y lider con la estructu-
ra organizativa existente?...

En definitiva, formacién y practica profesional
son las dos caras de una misma moneda. La
formacion de gestores es un epifenémeno del
problema mas general, que es [a natura-
leza del trabajo del directivo sanitario,
su seleccion y la evaluacion de su de-
sempeno profesional. No nos cabe duda
de que una apropiada cualificacion de
los gestores incidird en la mejora de
nuestro sistema sanitario, como se ha
observado en el terreno de la practica
clinica, con la introduccion del sistema
MIR.




