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Objetivos: Comprender el proceso por el cual los/las médicos/as gestores/as construyen su identidad
profesional y desarrollan sus actitudes hacia la gestion.
Meétodos: Investigacion cualitativa, en concreto teoria fundamentada, a través de entrevistas en profun-
didad con 20 médicos/as gestores/as seleccionados/as a través de muestreo teérico en dos hospitales
publicos catalanes, observacién participante e informacién documental.
Resultados: Los significados asignados a su propio rol son construidos a través de un proceso de compara-
cién con la gestion pura de la alta direccién y la asistencia clinica de los/las médicos/as. En este proceso de
construccion de significados, los/las médicos/as gestores/as buscan diferenciarse de los/las gestores/as a
través de los significados construidos, utilizando como fuentes de dicha diferenciacién el conocimiento
clinico y la proximidad a la realidad.
Conclusiones: La contribucién de este trabajo consiste en comprender por qué los/las médicos/as ges-
tores/as desarrollan actitudes adversas a la gestion y por qué se definen como médicos/as y no como
gestores/as. La explicacién recae en los significados que otorgan a la gestién, como base sobre la cual
construyen sus actitudes hacia ésta y su identidad profesional. De esta comprension se derivan algunas
implicaciones para la gestion sanitaria.
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Meanings attributed to management as an explanation for clinician managers’
attitudes and professional identity

ABSTRACT

Key\/\{ofdﬁ Objective: To understand the process by which clinician managers construct their professional identities
Physicians and develop their attitudes toward managing.
Management

Methods: A qualitative study was performed, based on grounded theory, through in-depth interviews
with 20 clinician managers selected through theoretical sampling in two public hospitals of Catalonia
(Spain), participant observation, and documentation.
Results: Clinician managers’ role meanings are constructed by comparing their roles with those of senior
managers and clinicians. In this process, clinician managers seek to differentiate themselves from senior
managers through the meanings constructed. In particular, they use proximity with reality and clinical
knowledge as the main sources of differentiation.
Conclusions: This study sheds light on why clinician managers develop adverse attitudes to managing and
why they define themselves as clinicians rather than as managers. The explanation lies in the construction
of the meanings they assign to managing as the basis of their attitudes to this role and professional
identity. These findings have some practical implications for healthcare management.
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Health care reform

Introduccién en el Reino Unido en los afios 1980, llegan a Espafia a partir de

1990 con el objetivo de cambiar el contexto en que médicos/as y

En las Gltimas tres décadas, la mayoria de los paises de la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos han
introducido reformas en la gestién de sus sistemas sanitarios para
disminuir los costes en salud y mejorar su eficiencia'. Estos cam-
bios, inspirados en la l6gica de la nueva gestién publica originada
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gestores/as «operan». Las reformas inspiradas en esta légica com-
portan la transferencia de las responsabilidades de gestion a los
mandos intermedios y, por tanto, un mayor énfasis del rol gestor de
los médicos/as y enfermeros/as como aspecto clave para la mejora
de la gestién sanitaria. Tanto es asi, que un abundante nimero
de estudios realizados en otros paises donde se ha implementado
una reforma similar se han dirigido a explorar el impacto de dicha
reforma sobre los/las médicos/as con cargos de gestiéon en térmi-
nos del cambio en los contenidos de su rol>~#11.12 su autonomia
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profesional®~’ e incluso su relacién con los/las gestores/as®. Dicha
investigacion se ha realizado desde un nivel agregado de andlisis
que resalta los valores opuestos del colectivo clinico y el colectivo
gestor, pero ignora los significados y experiencias individuales de
los/las médicos/as ante la gestion. Las diferentes actitudes hacia
la gestién halladas en algunos estudios®~!2 alertan sobre el hecho
de que la premisa general «ellos/ellas y nosotros/as», refiriéndose
a gestores/as y clinicos/as, no logre captar la complejidad de las
experiencias y actitudes de los/las médicos/as gestores/as ante la
gestion.

Algunos estudios han tratado de dar respuesta a este vacio, pro-
fundizando en la comprensién de las diferentes actitudes de los/las
meédicos/as gestores/as en sus roles hibridos'3-1”. Los hallazgos de
estos estudios coinciden en identificar dos posturas entre los/las
médicos/as que asumen responsabilidades de gestion: los/las médi-
cos/as que entran en la gestién con el entusiasmo de mejorar la
provision de los servicios de salud y de influir en el funcionamiento
de sus unidades, y los/las médicos/as con poco o nulo interés en la
gestion y cierta hostilidad hacia las reformas del sistema de salud,
pero que se sienten obligados/as a asumir un puesto de gestion para
defender sus intereses o porque no hay nadie mas dispuesto o capaz
para asumirlo. Sélo algunos de estos estudios han ido mas alla de
la mera descripcion de estas actitudes para comprender sus causas.
Por ejemplo, en el estudio de Lewellyn'”, las diferentes actitudes
halladas ante la gestién se atribuyen a la estrategia del hospital y
a las caracteristicas del puesto ocupado. Una explicacién muy dis-
tinta la proporcionan otros estudios' 16 utilizando la perspectiva
de la identidad social. No obstante, estos estudios ignoran los sig-
nificados atribuidos a la gestiébn como base fundamental para el
desarrollo de actitudes hacia ésta’8.

Por todo ello, el propésito de esta investigacién es comprender
el proceso por el cual los/las médicos/as gestores/as construyen su
identidad profesional y desarrollan sus actitudes hacia la gestion.
Dicho objetivo justifica en si el uso de metodologia cualitativa.

Métodos

Se utiliza la metodologia cualitativa de la teoria fundame-
ntada'®. Esta resulta adecuada para el propésito de la investigacién
porque se pretende desarrollar teoria a partir de la comprensién en
profundidad del desarrollo de las actitudes e identidad de los/las
médicos/as gestores/as.

El estudio se llevd a cabo en dos hospitales universitarios de
Catalufa seleccionados por muestreo teérico, que en el afio 2005,
cuando se realiz6 el trabajo de campo, estaban experimentando
cambios organizativos impulsados por la perspectiva de la nueva
gestion publica. El contexto catalan fue uno de los pioneros en
el territorio espafiol en transferir la l6gica del sector privado a la
gestion de los hospitales ptblicos, que entre otros aspectos, como
la separacién de los roles de proveedor y comprador de servicios
sanitarios, suponia también una transferencia de responsabilidades
de gestién a los los/las médicos/as gestores/as que se convertian
en actores clave para garantizar la eficiencia en la gestion de los
servicios sanitarios perseguida por la reforma. Con el objetivo de
maximizar las oportunidades de comparacion, se seleccionaron un
hospital de propiedad privada y gestion piblica (hospital A), y uno
de propiedad y gestién publicas (hospital B).

El trabajo de campo fue realizado en 2005 por una investiga-
dora de 27 aflos de edad, economista y psicéloga. El acceso a los
datos fue facilitado por la gerencia de ambos hospitales. El método
principal de recogida de datos fue la entrevista en profundidad a 20
de los 34 jefes/as de servicio, 10 del hospital Ay 10 del hospital B.
Estas entrevistas duraron entre 2 y 4 horas, y fueron grabadas y
transcritas con el consentimiento informado de los/las partici-
pantes, garantizando su confidencialidad. Se maximizaron las

oportunidades de construir teoria diversificando al maximo la
muestra teérica por edad, sexo, especialidad médica, antigiiedad en
el puesto, antigiiedad en el hospital, formacién previa en gestion y
tamafio del servicio en funcién del personal a cargo (tabla 1). Para
asegurar una seleccién adecuada, las conversaciones informales y la
observacién participante fueron de ayuda. Las entrevistas se estruc-
turaron en torno a las siguientes areas de exploracién: como se
definian a si mismos/as en términos profesionales, percepciones de
dificultad y experiencias con su rol gestor y contenido del rol gestor.
Se complemento la informacién obtenida con notas de observacién
participante y con informacién documental correspondiente a cada
organizacién (descripciones de puestos, cuestionarios para la eva-
luacién del desempefio, etc.), lo que dio lugar a una triangulacién
metodolégica en aras de mejorar la validez y la credibilidad de los
resultados?!.

La recogida de datos pretendia dar respuesta a las siguientes
dos preguntas: «;cémo perciben la gestion los/las médicos/as ges-
tores/as? y «;qué factores influyen en dichas percepciones?». El
analisis adopté el procedimiento definido por Glaser y Strauss'®
como andlisis comparativo constante. Se utiliz6 el programa NVivo
para organizar y codificar los datos recogidos. Algunas de las medi-
das tomadas para garantizar la confiabilidad de los resultados
fueron las siguientes: triangulacién metodolégica a través del con-
traste de los datos obtenidos de las entrevistas y la observacién
participante, el andlisis comparativo constante y la iteratividad
entre la recogida y el analisis de nuevos datos, la realizacién de un
estudio piloto previo para obtener los criterios del muestreo te6-
rico inicial, y la validacién de la interpretacién de los datos por dos
grupos focales, uno realizado con los/las participantes del estudio
y el segundo con otros/as médicos/as gestores/as.

Resultados

Para comprender las actitudes ante la gestion de los/las
médicos/as gestores/as, en primer lugar se exploré su iden-
tidad profesional, es decir, como se definian a si mismos/as
mediante la pregunta «;como se define a si mismo/a en tér-
minos profesionales?» Dado el mayor énfasis empresarial del
sector privado, se esperaba hallar una mayor identificacién
con la gestiébn en los/las médicos/as gestores/as del hospi-
tal A. Sin embargo, no fue asi. Ninguno de los/las médicos/as
gestores/as se definié a si mismo/a como «gestor/a», independiente-
mente del hospital al que pertenecian. En cambio, se definian como
miembros de una categoria diferente a la de directores/as de hos-
pital y gerencia, a quienes referian como gestores/as, y a la de sus
colegas clinicos: «En sanidad, los jefes de servicio no somos gestores
(...)El puente que hay entre la direccién médicay la asistencia, eso
somos nosotros, es decir, entre los que hacen el trabajo y el director
médico. .. que son los gestores» (P1).

Al afirmar esta nueva identidad, el término «gestor/a» se reser-
vaba Gnicamente para referirse a la alta direccién y la gerencia
hospitalarias. No sélo no se identificaban con este término, sino
que intentaban diferenciarse de «los/las gestores/as» enfatizando
aquellas caracteristicas que les diferenciaban de este grupo, y
estereotipandolos negativamente. De hecho, ni siquiera acepta-
ban denominar aquello que hacian con el término «gestion» (tal
era la aversion a esta palabra), sino que preferian referirlo como
«organizar, «liderar» su servicio o «hacer que las cosas funcionen»:
«Mas que gestion... a mi no me gusta nada esta palabra (hace
mueca de rechazo), yo prefiero hablar de organizacién del servicio»
(P17).

La tabla 2 muestra los significados que los/las médicos/as ges-
tores/as utilizaban para reconstruir su identidad profesional en
contraposicion a la de los/las gestores/as y la gestion realizada por
éstos/éstas. El significado de mayor saturacion, es decir, que apare-
ci6 en todas las entrevistas como rasgo diferenciador de la gestion
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Tabla 1
Caracterizacion de la muestra

477

Participante Hospital Edad Sexo Unidad/servicio Antigiiedad en Antigiiedad en Formacion Tamafio servicio
(VIM) el puesto el hospital previa en (adjuntos + residentes)
(afios) (afios) gestion (Si/No)
P1 A 42 M UCl y urgencias 5 5 No 12
P2 A 51 \Y Anestesiologia, 5 19 Si 10
reanimacion y dolor
P3 A 41 \% Cirugia 2 meses 24 No 12
P4 A 43 \ ucce 1 12 No 7
P5 A 52 M Farmacia 15 15 St 4
P6 A 45 \ Pediatria 2 43 No 10
P7 A 42 \% Oncologia 8 13 No 22
P8 A 56 \ Urologia 4 16 No 5
P9 A 68 \Y Ginecologia 24 15 St 18
P10 A 48 \Y Laboratorio/andlisis 16 18 No 11
clinicos
P11 B 47 \Y Cardiologia 5 meses 17 St 9
P12 B 61 \ Cirugia 1 16 No 16
P13 B 63 M Farmacia 34 34 No 3
P14 B 64 M Anestesiologia, 7 7 Si 24
reanimacién y control
del dolor
P15 B 64 M Traumatologia 15 16 St 21
P16 B 43 M udl 6 meses 6 No 18
P17 B 44 \% Urgencias 6 16 Si 21
P18 B 54 \Y Obstetricia y 11 11 Si 17
ginecologia
P19 B 62 \ Pediatria 21 21 Si 26
P20 B 63 \% Medicina interna 12 17 No 12

UCI: unidad de cuidados intensivos; UCCP: unidad de convalecencias y cuidados paliativos.

frente a lo que ellos/ellas hacian, fue la distancia-proximidad a la
realidad. La importancia de esta caracteristica era tal que se uti-
lizaba como baremo no sélo para diferenciar su gestiéon de la de
los/las gestores/as, sino también para distinguir entre los/las bue-
nos/as y los/las malos/as médicos/as gestores/as. A este respecto,
la gestién definida como alejada de la realidad del dia a dia asis-
tencial: «Ah, y gerencia, gerencia. . . Buf (resopla), no sé, éstos viven
totalmente aislados de larealidad. . . Mucho. Estin mas en el macro-
mundo de la macroeconomia del hospital y no viven el dia a dia
asistencial, no viven los problemas, estan alejados de la base tra-
bajadora, del adjunto, del médico. .. Alli encerrados en su palacio
pidiéndonos chorradas continuamente (se refiere alos indicadores)
y sin enterarse de nada. . .» (P18).

En este sentido, el valor de su identidad como médicos/as ges-
tores/as yacia en mantener la actividad asistencial.

Para ellos, la gestion hospitalaria no requeria unas habilidades
especiales. En cambio, su actividad asistencial si requeria un cono-
cimiento especialista. Este era percibido como fuente de autoridad
para gestionary pararelacionarse con el resto de los/las médicos/as
y con direccién y gerencia. De hecho, se recurria a esta autoridad
para enfatizar su superioridad respecto a «los/las gestores/as» que
no tenian una especialidad médica: «las direcciones médicas estan
constituidas por personas que no han seguido la carrera profesional,
que como cosa de agarradero, porque de algo hay que vivir, se han
agarrado a la gestién y a vivir. . . Entonces, claro, yo me puedo sen-
tar a discutir temas técnicos, no pretendo yo ahora dar lecciones
de cémo hay que llevar esto, pero desde luego, lo que no me tiene

Tabla 2
Significados de rol elicitados al comparar la «gestién pura» con sus roles

«Gestion pura» (gerencia y alta
direccion hospitalarias)

«Lo que hacemos» (médicos/as
gestores/as)

Cerca de la realidad

Decisiones basadas en criterios
clinicos y calidad

Motivacién para gestionar basada
en mejorar la atencién sanitaria

Lejos de la realidad

Decisiones basadas en criterios
econémicos

Motivacién para gestionar basada
en oportunismo e intereses
politicos

que contar es como tengo que llevar mi servicio. { Por qué? Uno no
puede respetar a un mando, no puede respetar de ninguna manera
a un mando que te das cuenta, a la tercera palabra, de que... jes
que no sabe de qué esta hablando!» (P2).

También se distinguian a si mismos/as de «los/las gestores/as»
por los criterios en que basaban sus decisiones. Sus decisiones se
basaban en proporcionar la mejor opcién en el ambito asistencial.
En este sentido, entraban en conflicto con la direccién por su exceso
de énfasis en los criterios econémicos: «Me pregunto a mi misma:
«itrabajamos en el mismo hospital? No me lo puedo creer. . .» (rie).
Tal y como te he dicho, no perciben. .. No estoy segura de si debe-
ria decirte esto... pero la realidad econémica que ellos tratan es
muy distinta de lo que ta necesitas realmente, y necesitan poner
distancia para eliminar ese conflicto, por eso se alejan. Tienen una
visiéon Gnicamente financiera de coémo hay que gestionar el hos-
pital, y claro, la ocultan bajo el término «calidad», pero cuando la
calidad empieza a tener un precio, entonces vuelven a la légica de
la eficiencia» (P7).

Segiin los/las médicos/as gestores/as, direcciéon médica y geren-
cia tenian el monedero, pero carecian del criterio clinico necesario
para tomar las decisiones apropiadas para las necesidades del hos-
pital y los/las pacientes. Mientras su motivacion para gestionar era
percibida como totalmente legitima y basada en la mejora de la
unidad o de la asistencia o de la especialidad, la gestién de los/las
gestores/as se caracterizaba por estar basada en intereses politicos
que criticaban.

Tomados conjuntamente, estos significados atribuidos a su rol
frente a la gestién de «los/las gestores/as» ilustran muy bien lo que
Haslam?? define como distincién positiva. La construccién de estos
significados polarizados permite desarrollar una identidad profe-
sional positiva en los/las médicos/as gestores/as que nace de la
exaltacion de diferencias respecto a un grupo al que categorizan
negativamente. Segtin Turner et al.?3, las percepciones sociales de
similitud o diferencia son el producto mas importante del proceso
de autocategorizacion. Por tanto, en el desarrollo de la identidad
profesional se acentian expresamente las diferencias respecto a los
grupos con los cuales se comparan, en este caso los/las gestores/as
y los médicos/as, para construir esa identidad, con el objetivo de
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Tabla 3
Significados de rol elicitados al comparar la asistencia clinica con sus roles

«Lo que hacemos» (médicos/as
gestores/as)

Trabajo asistencial (médicos/as)

Secundario, puede esperar
Impredecible, no depende de uno

Prioritario, no puede esperar
Predecible, sistemadtico, depende
de uno/una mismo/a

Responsabilidad ilimitada Responsabilidad limitada

favorecer su propio estatus y autoestima. De este modo, la estereo-
tipificacion negativa de «los/las gestores/as» s6lo era posible porque
recurrian a su caracteristica diferencial como especialistas médicos
que realizaban practica asistencial. Era esta caracteristica ausente
en los/las gestores/as la que convertian en fuente de autoridad y de
estima de su identidad profesional.

Si tales comparaciones con gerencia y direcciéon les servian para
construir una identidad social positiva, la tabla 3 muestra cémo
las principales dificultades de la nueva identidad emergian de la
comparacion con los significados asignados a la practica clinica. En
concreto, mientras el trabajo asistencial se definia basandose en
los sentimientos de seguridad, control, claridad, autonomia y con-
fianza que les proporcionaba, el trabajo de gestién, por el contrario,
se definia por los sentimientos de inseguridad, falta de control,
ambigiiedad e impotencia: «No sé, te lo voy a explicar para que lo
entiendas. Yo me he preparado toda la vida para hacer de médico, y
eso me da una seguridad tremenda. Me siento seguro y experto. En
cambio, me siento inseguro ante la gestion, porque en la asisten-
cia soy yo y mis manos y mi conocimiento, y en la gestién. .. jAy!,
eso ya no depende de mi, y entonces, jsiento que no esta en mis
manos!» (P12).

Estos significados explican por qué los/las médicos/as gesto-
res/as destinaban mas tiempo del requerido, segtn la definicién de
sus puestos, al trabajo asistencial, incurriendo en muchos casos en
una sobrecarga de rol. La asistencia era construida como un refugio
al cual acudir para neutralizar las emociones de ansiedad, impoten-
ciay falta de control derivadas de sus responsabilidades de gestién.
En este sentido, el trabajo clinico se convertia en necesario para
gestionar, no s6lo como fuente de autoridad, sino también por su
efecto emocional compensatorio.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran c6mo los significados
asignados al trabajo asistencial y a la gestién permiten explicar
las diferentes actitudes de los/las médicos/as gestores/as hacia la
gestion y su identidad profesional. De estos resultados se derivan
dos contribuciones tedricas y algunas implicaciones para la gestién
sanitaria.

En primer lugar, los significados atribuidos por los/las médicos/
as gestores/as a la asistencia y a la gestién permiten comprender
por qué se definen a si mismos/as como médicos/as y no como ges-
tores/as. Laidentidad de médico/a es coherente con la afirmacién de
Haslam?? de que las personas tienden a identificarse con aquellas
identidades sociales que protegen su estatus y su autoestima. A juz-
gar por los significados explorados, la identidad del/de la médico/a
cumple dicha funcién. Asi, en lugar de rechazar su identidad clinica
para construir su identidad como gestores/as, los/las médicos/as
gestores/as construyen una version hibrida de la gestién a partir
de acomodar su rol gestor a las caracteristicas mas valoradas de su
identidad como clinicos/as.

En segundo lugar, la comprensién del proceso de construccion
de su identidad a través de los significados atribuidos a la ges-
tién pura y la asistencia clinica permite entender por qué los/las
médicos/as desarrollan actitudes adversas a la gestion, dando un
paso mas respecto a los estudios existentes que meramente hacen
un estereotipo de dicha aversién>~?. Este estudio muestra que las

actitudes negativas hacia la gestién son el resultado de un proceso
de construccién de significados'® que da sentido a las experien-
cias iniciales de los/las médicos/as gestores/as en su nuevo rol. Del
mismo modo, esos significados dan lugar a un proceso de catego-
rizacién social?? a través del cual los/las médicos/as gestores/as
se identifican con los roles que representan «la asistencia» y «la
gestién», dando lugar al desarrollo de su identidad profesional®®.

Estas contribuciones a la literatura permiten derivar algunas
implicaciones para la gestién sanitaria. En primer lugar, se deduce
que la aversion de los/las médicos/as gestores/as hacia la gestién
es algo que dificilmente puede cambiarse Ginicamente con forma-
cién en contenidos de gestién, en contra de lo que la literatura y
algunas iniciativas en este ambito promueven?*. De hecho, algu-
nos estudios han detectado la insuficiencia de la formacién en
contenidos de gestién para promover en los/las médicos/as ges-
tores/as una mayor identificacién con su rol gestor?>25, puesto
que dicha aversiéon no proviene inicamente de una falta de cono-
cimiento de las teorias, objetivos y politicas de gestion, sino de
algo mas complejo y profundo como es la identidad profesional
y los significados sobre los que se construye. Por ello, para garan-
tizar la eficacia de los programas de formacién dirigidos a los/las
médicos/as gestores/as y rentabilizar mejor la inversion realizada,
seria conveniente, antes de que inicien la formacion, explorar cua-
les son los significados construidos sobre la gestién y cudl es su
identidad profesional, con el objetivo de decidir si se trata del
momento adecuado para que se dé un maximo aprovechamiento
de la formacién o si deben realizarse acciones previas a ésta para
garantizar el aprovechamiento posterior. Estas acciones irian diri-
gidas a cambiar los significados construidos de gestién a través
de, por ejemplo, una intervencién estratégica de reestructuraciéon
de significados, o de un programa de entrenamiento o mentoria,
acciones todas ellas que pueden incluirse bajo el paraguas de una
accion formativa previa, o bien, y con un caracter mas preven-
tivo y proactivo, una intervencién dirigida a mejorar las relaciones
con gerencia y direccién médica como grupos de referencia a par-
tir de los cuales construir los significados de gestion, dado que
cuando las relaciones son de conflicto es mucho mas probable que
se polaricen los significados de gestion, dando lugar a una fuerte
identidad como médico/a y a unas actitudes adversas hacia la ges-
tion.

En segundo lugar, se recomienda prestar atencién al signi-
ficado de «proximidad a la realidad» con el objetivo de que
los/las médicos/as gestores/as desarrollen significados positivos
de la gestion que precedan actitudes positivas hacia ésta. En
particular, se recomiendan acciones que permitan a los/las médi-
cos/as gestores/as percibir a quienes representan a la gestién
como proximos/as a la realidad asistencial, ya sea requiriendo
una especialidad médica como requisito para estos puestos, ya
sea manteniendo un minimo de practica asistencial, de modo que
mejore la imagen y la relaciéon de los/las médicos/as gestores/as
con aquellos/as que a sus ojos representan «la gestion» (gerencia y
direcci6n).

Las principales limitaciones de este estudio se refieren a la anti-
giliedad de los datos, recogidos en el afio 2005, aunque la literatura
reciente corrobora su vigencia; y a la extrapolacién de los resul-
tados a la poblacion de los/las médicos/as gestores/as, dado que
se trata de un estudio cualitativo. No obstante, las medidas toma-
das para asegurar la confiabilidad de los resultados si permiten una
generalizacion analitica de la descripcion proporcionada, aunque
dicha transferencia debe hacerse con cautela.

En conclusion, el valor de este estudio emerge de dirigir el foco
de atencién hacia los significados que los/las médicos/as gesto-
res/as otorgan a la gestion como base sobre la que construyen
sus actitudes hacia ésta y su identidad profesional, clave del buen
desempefio profesional. Esta es la principal fortaleza de este estu-
dio y su aportacién, al ir mas alld de la mera descripcién de las
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actitudes hacia la gestién para comprender como se construyen.
La identidad profesional ha sido referida en la literatura como
esencial para el buen desempefio de un puesto?’. Por ello, si la
reforma sanitaria considera crucial el rol gestor de los/las médi-
cos/as gestores/as como clave para una mejor gestién sanitaria,
resulta esencial incidir en los significados de «gestién» para mejorar
la identificacién de los/las médicos/as gestores/as con su rol como

gestor.

iQué se sabe sobre el tema?

La reforma sanitaria convierte al rol gestor de los/las médi-
cos/as en aspecto clave para la mejora de la gestion sanitaria.
No obstante, los estudios realizados generalizan las actitudes
contrarias de los/las médicos/as hacia la gestién, pero ignoran
el proceso y los motivos por los cuales se desarrollan dichas
actitudes.

iQué anade el estudio realizado a la literatura?

Este estudio permite comprender el proceso por el cual
los/las médicos/as desarrollan actitudes adversas a la gestion
y se identifican a si mismos/as como médicos/as y no como
gestores/as. Los significados construidos sobre la asistencia y
la gestion explican dichas actitudes e identidad profesional. De
esta descripcion se derivan algunas propuestas para mejorar
la gestion sanitaria.
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