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El objetivo de esta investigacion es analizar las propuestas de accion que el perso-
nal sanitario de Catalufa plantea para retener la experticia y afrontar la pérdida
de talento por jubilacién en la sanidad. Se han realizado ocho grupos focales (68
profesionales sanitarios) que han recibido un analisis interpretacional, siguiendo
los supuestos de la Teoria Fundamentada. Los resultados muestran la existencia de
dos categorias en la gestién estratégica del talento en la sanidad que, conformadas
por un conjunto de acciones, ofrecen soluciones para evitar pérdida, actual y futu-
ra, de personal sanitario. Acciones estratégicas, la primera categoria, remite a las
acciones necesarias para conocer el contexto actual, las necesidades de la sociedad
y de los profesionales sanitarios. Soluciones organizacionales, la segunda categoria,
hace hincapié en las acciones orientadas a atraer, integrar, evaluar, desarrollar y
reconocer el talento de las personas que conforman las instituciones.
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The aim of this research is to analyze the proposed actions suggested by healthca-
re personnel in Catalonia to retain expertise and tackle the loss of talent due to re-
tirement in the healthcare sector. Eight focus groups (68 healthcare professionals)
were conducted and received an interpretational analysis following the assump-

tions of Grounded Theory. The results show the existence of two categories in the
strategic management of talent in healthcare that, through a set of actions, provi-
de solutions to avoid the loss of current and future healthcare personnel. The first
category, Strategic Actions, refers to the necessary actions to understand the cu-
rrent context, the needs of society and healthcare professionals. The second cate-
gory, Organizational Solutions, emphasizes actions aimed at attracting, integrating,
evaluating, developing, and recognizing the talent of the individuals who configu-
re the institutions.
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Introduccion

La falta de personal sanitario, que permita cubrir con solvencia las demandas y necesi-
dades de la poblacion, es un titular que se ha ido intensificando en las tltimas décadas.
Asi lo demuestra el Comunicado conjunto de Metges de Catalunya (MC) y el Consejo
de Colegios de Médicos de Cataluiia (CCMC), el cual, no solo estima que un 20 % de
los profesionales médicos se jubilaran antes del 2025, sino que, ademas, afirma que la
Administraciéon no esta planificando adecuadamente su relevo generacional (Metges
de Catalunya, 2022). Sin ir mas lejos, en la actual convocatoria de Médicos Internos
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Residentes (MIR), en Catalufia han quedado plazas de atencién primaria (médicos de
familia) por cubrir, las cuales han sido ocupadas por profesionales ya jubilados, a los
que se ha recurrido para que se incorporaran de nuevo y aportaran sus conocimientos
y experiencia (Arévalo et al., 2019; Argimon, 2022; Tarazona, 2020).

Diferentes estudios (e. g., Puyol et al, 2021; Rivera et al., 2020), alertan de los cam-
bios demograficos que se estan produciendo en la sociedad, como la transformacion de
la demografia ciudadana, con un pronunciamiento del envejecimiento poblacional, y
de su posible impacto en la carencia de profesionales expertos. La futura escasez de ta-
lento del sector sanitario (conocida como guerra del talento), se explica por: el creci-
miento de la cohorte poblacional de mayores de 65 afios, la oleada de jubilaciones de
profesionales sanitarios, sus crecientes demandas de conciliacion personal y laboral y
el impacto de la actual “precariedad laboral” del sistema sanitario (Andrade y Torres
2020; Cleland et al., 2020; Leon, 2019; Galbany-Estragués y Nelson, 2016; Galbany-Es-
tragués et al., 2019).

Este escenario explica el creciente interés de las instituciones, y los propios profe-
sionales que las configuran, por optimizar la gestion y provision de servicios del actual
sistema sanitario, mediante la atraccion, seleccion, desarrollo y retencion del talento
en los roles mas estratégicos de las organizaciones (Li et al., 2020; Macia et al., 2022;
Mulders et al., 2015; Pinheiro Luz et al., 2018).

En la actualidad, la jubilacion y el vacio de talento, derivado de las dificultades
que conlleva reemplazar profesionales experimentados, constituyen un verdadero de-
safio estratégico (Al Aina y Atan, 2020; Arévalo et al., 2019; El Dahshan et al., 2019).
Ello ha llevado a algunos servicios de salud a suavizar su postura en relacion con el re-
tiro forzoso, evidenciando asi la crisis de personal sanitario por jubilacién y dejando
entrever la necesidad de una actualizacion de su sistema (Amorim y Franca, 2019; Lo6-
pez, 2016).

La planificacion estratégica de la jubilacion permite preservar el capital humano y
evitar la descapitalizacion intelectual que supone la pérdida de experticia, asi como la
transferencia de conocimientos entre profesionales, en una institucion (Fasbender et
al., 2018; Jex y Grosch, 2013; Principi et al., 2020; Topa y Alcover, 2019). Sin embargo,
en la literatura pasa practicamente desapercibido el papel que las instituciones juegan
en la desvinculacion por edad de sus trabajadores (Silver et al., 2016), en comparaciéon
con el amplio abordaje que reciben los efectos personales de la jubilacion (Li et al.,
2021; Cabhill, et al., 2013; Rodriguez y Peir6, 2012; Selva et al., 2021). Dos son los moti-
vos que explican esta ausencia: la conceptualizacion de la jubilacién como un proceso

individual, ajeno a la potestad de la organizacion (Clark y Ritter, 2020; Monreal-Bosch
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et al., 2017), y la falta de planificacion e inmediatez en el rejuvenecimiento de las plan-
tillas, en pro del “talento joven” (Rayburn et al., 2015).

Partiendo de la premisa que mantener e involucrar a los colaboradores valiosos es
mas eficiente que reclutar y orientar urgentemente los reemplazos, es necesario am-
pliar la literatura que ahonde en el fenémeno de la retencion del talento sanitario, me-
diante acciones estratégicas (Ingram y Globa, 2016). Por todo ello, el objetivo de este
estudio es recoger las propuestas de accién que el personal sanitario en activo, y que
desarrolla un rol de responsabilidad en la direccién organizativa, plantea para retener
la experticia y afrontar la pérdida de talento por jubilacion y, con base a su analisis, di-

sefar acciones integrales que permitan optimizar su gestion estratégica.

Método

Esta investigacion sigue algunos supuestos de las metodologias cualitativas, donde la
realidad que interesa es la que las personas perciben como importante, como la experi-

mentan y como dan significado a los fenémenos sociales.

Participantes

En este estudio han participado un total de 68 profesionales directivos de centros y
servicios de salud de Catalufia (Espafia), distribuidos heterogéneamente en ocho gru-
pos focales, realizados entre enero y febrero de 2022. Para obtener la maxima variabili-
dad discursiva, se realizé un muestreo teérico intencionado que presento los siguientes
criterios de inclusion: a) profesionales con una situacién proxima a la jubilacion, entre
tres y cinco afios antes de este hito vital; b) profesionales relacionados con la red asis-
tencial; c) profesionales que estuvieran ocupando un cargo de alta responsabilidad la-
boral: gerencia, direccién o adjuntia y; d) profesionales procedentes de zonas sanita-
rias diversas: rurales y urbanas. Las Tablas 1 y 2 ilustran las caracteristicas de la mues-
tra.

Hospital Atencibén primaria
Mujeres Hombres  Mujeres Hombres
Medicina 22 12 4 4
Enfermeria 8 3 6 1
Farmacéutica 2 0 0 1
Otros 3 0 0 2
Total 35 15 10 8

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes por profesion
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Hospital Atencioén primaria

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Gerencia 1 0 1 1
Direccién enfermeria 8 3 6 1
Direccion Clinica 22 11 3 4
Otros 4 1 0 2
Total 35 15 10 8

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes por cargo.

La muestra, con un 66,2 % de mujeres y un 33,8 % de hombres, esta compuesta,
principalmente, por profesionales de medicina y enfermeria (88,2 %). Adicionalmente,
un 89,7 % ocupa cargos de direccion, lo que implica, por tanto, una alta responsabili-
dad sobre grupos de personas.

Técnicas e instrumentos

Cada grupo focal estuvo compuesto por entre ocho y nueve profesionales, y su dura-
cién aproximada fue de una hora. Los temas abordados giraron en torno a las acciones
que las areas estratégicas de la sanidad podrian llevar a cabo para retener el talento,
asi como desde su propia responsabilidad personal como managers. La pregunta que
abri6 ambos grupos focales fue: ;Qué propuestas de accion planteariais ante la pérdida
de experticia en Sanidad? Los datos obtenidos se transcribieron literalmente con la ayu-
da del programa informéatico Soundscriber.

En cuanto a las consideraciones éticas, los grupos focales se registraron en audio
y, siguiendo los estandares éticos y normas de la Declaraciéon de Helsinki (Equipo Edi-
torial, 2008), los participantes firmaron un consentimiento informado, previo a su ini-
cio, velando por preservar el respeto, el anonimato y la confidencialidad de los infor-

mantes.

Analisis

El analisis realizado se basa en los supuestos de la Teoria Fundamentada (Glaser y
Strauss, 1967) por los que, a partir de los datos textuales, se formula teoria. Este proce-
dimiento analitico implica un rol activo del equipo investigador en la interpretacion de
datos. En aras de sistematizar este procedimiento, y después de realizar un pre-analisis
para obtener una primera impresion del corpus, se realizé un analisis sistematico en
dos fases diferenciadas y no necesariamente secuenciadas: el textual y el conceptual.

El analisis textual, permitié fragmentar el corpus en citas para poder, a continuacion,
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codificarlas; pudiendo asignar més de un coédigo a una misma cita. La estrategia de co-
dificacion seguida fue bottom-up, la cual permite pasar de datos a conceptos a través
de la segmentacion del texto en citas y la creacion, o asignacion, de codigos con las eti-
quetas requeridas. En el corpus analizado hay un total de 103 citas, subsumidas en 20
codigos, 7 agrupaciones y 2 categorias.

Para incrementar la calidad y validez de los datos, tres investigadoras realizaron el
analisis de forma independiente, siguiendo una estrategia de triangulacion. En primera
instancia se consigui6 un 89 % de acuerdo que posteriormente fue discutido para poder
resultar en un 100 %. Como soporte para el analisis de los datos se utiliz6 el software
Atlas.ti, version 8, el cual facilit6 el proceso de organizacion y codificacion de los da-
tos, asi como la categorizacion del texto.

Resultados

Los relatos del personal sanitario remiten a dos grandes categorias sobre la gestion del
talento en la sanidad. La primera categoria, Acciones estratégicas, remite a las acciones
globales (alineadas a la mision, visién y valores de la institucién) necesarias para cono-
cer el contexto actual, las necesidades de la sociedad y de los profesionales sanitarios.
Con base a ella, se proponen actuaciones para evitar la pérdida de talento por jubila-
cion. La segunda categoria, Soluciones organizacionales, remite a las politicas y accio-
nes concretas (de cada hospital, centro o unidad) orientadas a atraer, integrar, evaluar,
desarrollar y reconocer el talento de las personas que configuran las instituciones.

Como puede observarse en la Tabla 3, Acciones estratégicas esta configurada por
tres agrupaciones: Planificacion estratégica; Flexibilizar la (des)vinculacion; y Redisefio

estructural.

La primera agrupacion, Planificacion estratégica, se compone de tres codigos:
Mapa de la situacion, Analisis de necesidades y Dimensionar la plantilla. En ella se hace
hincapié en la necesidad de llevar a cabo estudios sociodemograficos que faciliten la
toma de decisiones a medio y largo plazo, acordes con la realidad social, econémica y

politica.
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Agrup. Codigos Citas
Mapa de I “Estudio sociodemogriéfico de los profesionales y necesidades de la poblacién” (Grupo focal 2, ene-
situ];:icién ro de 2022)

Planificacion estratégica

“Estudio de mercado de las jubilaciones por especialidad” (Grupo focal 6, febrero de 2022)

Analisis de

“Analisis a corto, medio y largo plazo de necesidades de los profesionales” (Grupo focal 3, enero de
2022)

necesidades  “Identificar perfiles profesionales necesarios y areas de experticia a cubrir” (Grupo focal 5, febrero
de 2022)
“Dimensionar el nimero de profesionales de relevo para no resentir el sistema” (Grupo focal 7, fe-
Dimensionar brero de 2022)
plantilla “Dimensionar nimero de profesionales para garantizar la excelencia” (Grupo focal 7, febrero de
2022)
L “Flexibilizar la edad de jubilacién” (Grupo focal 7, febrero de 2022)
Aplicacion « A . »
. Normativas institucionales que permitan el relevo de forma programada” (Grupo focal 1, enero de
o hormativa 2022
o] :9 )
Q
§ % Facilitadores “Crear un protocolo interno con criterios de jubilacién segin el puesto de trabajo” (Grupo focal 1,
E 2 evaluacion | €nero de 2022)
5 = “Programa especifico de evaluacidn, observaciones profesionales” (Grupo focal 5, febrero de 2022)
= &
) . “Planificar el traspaso de experiencia con tiempo en el sistema sanitario” (Grupo focal 4, enero de
Planificar
relevos 2022)
“Planificar el recambio generacional” (Grupo focal 2, enero de 2022)
s “Aligerar la practica asistencial delegando parte de la actividad a otros servicios” (Grupo focal 4,
Facilitar
_ sistemas de  €er0 de 2022)
g . “Cambio estructural para crear mas plazas y facilitar el trabajo en red” (Grupo focal 3, enero de
S trabajo
g 2022)
‘q":) “Reestructurar el modelo asistencial y de atencién primaria para ser mas utiles” (Grupo focal 8, fe-
2 Reestructurar brero de 2022)
¢  plantillas “Avanzar en el desarrollo pleno de profesiones y especialidades sanitarias” (Grupo focal 2, enero de
5 2022)
&
Recolocar “Dar oportunidad de recolocar si el valor que aporta lo merece” (Grupo focal 1, enero de 2022)

“Planificacién a nivel micro de necesidades para hacer traspasos” (Grupo focal 2, enero de 2022)

Tabla 3. Acciones estratégicas para retener el talento

La segunda agrupacion, Flexibilizar la (des)vinculacion, se compone de tres codi-

gos: Aplicaciéon de la normativa, Facilitadores de evaluacion y Planificar los relevos. Es-

tos hacen alusion a la necesidad de que la institucién establezca un sistema de evalua-

cidon con protocolos y expertos, que permita flexibilizar la aplicaciéon de la normativa

de jubilacion, sin descuidar su rigor y precision.

Finalmente, la tercera agrupacion, Rediserio estructural, esta formada por tres codi-

gos: Facilitar sistemas de trabajo, Reestructurar de plantillas y Recolocar al personal. En

ella se hace referencia a la redefinicion de estructuras y roles que implica la jubilacion

para la propia institucion, garantizando, con ello, la calidad de los servicios.
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Como puede observarse en la Tabla 4, Soluciones organizacionales esta configura-
da por cuatro agrupaciones: Atencion centrada en el profesional, Favorecer la integra-
cion generacional, Potenciar la formacion y Evaluacion del desemperio.

Agrup. Codigo Citas

“Hacer participe a los ‘seniors’ de la decision de la jubilacién” (Grupo focal 2, enero de 2022)

Personalizar “Desde la institucion, acompafiar a quien se va a jubilar” (Grupo focal 6, febrero de 2022)
“Dar la oportunidad de programar el propio tiempo de trabajo” (Grupo focal 5, febrero de 2022)
Empoderar “Plan de soporte a la jubilacién, con diversificacién de tareas y horarios” (Grupo focal 2, enero

de 2022)

“Valorar el conocimiento y su aprovechamiento en la organizaciéon” (Grupo focal 1, enero de
Reconocer 2022)

“Reconocer los logros (premios, proyectos...), y otorgar estatus” (Grupo focal 7, febrero de 2022)

. “Garantizar contrataciones dignas de relevo que prioricen la continuidad” (Grupo focal 7, febre-
Mejorar las

. ro de 2022)
condiciones “Mejorar las condiciones laborales para fidelizar a los profesionales” (Grupo focal 7, febrero de
laborales 2022)

Atencion centrada en el profesional

Compensar su  “Plantear la posibilidad de hacer de colaborador, de consultor” (Grupo focal 4, enero de 2022)

dedicacion “Compensar y reforzar a los expertos que hacen formacion” (Grupo focal 3, enero de 2022)
Dar “Ofrecer, a las nuevas generaciones, el aprender de la experiencia” (Grupo focal 2, enero de
— . 2022)
<  oportunidades . o . »
g P Fomentar la transferencia de conocimiento entre generaciones” (Grupo focal 2, enero de 2022)
g « . - . o . »
KR Transmision de experticia de profesionales ‘seniors’ antes de jubilarse” (Grupo focal 3, enero
§ % Favorecer la de 2022)
o ;0 convivencia “Favorecer grupos intergeneracionales y combinar experiencia y juventud” (Grupo focal 4, ene-
S ro de 2022)
=g
5 “Formacion de equipos y profesionales jévenes con antelacion suficiente” (Grupo focal 2, enero
% Creacion de de 2022)
™ equipos “Mantener la experticia en procesos de docencia para los nuevos” (Grupo focal 5, febrero de
2022)

Transferencia de Impulsar un programa de traspaso del conocimiento” (Grupo focal 4, enero de 2022)

= g o “Crear programas de transferencia de conocimientos y habilidades” (Grupo focal 8, febrero de

= o  conocimientos

35 2022)

QO <

S « . . ., c . 1

) g A Buscar sistemas que potencien la formacién y adquisiciéon competencial” (Grupo focal 4, enero

S8 Disefio de de 2022)

f i6 « . . ., -
ormacion Ante la falta de profesionales: planificacion de la formacion” (Grupo focal 8, febrero de 2022
p p p

o o
2 S . “Evaluacion de la jubilacién segin competencias, talento y necesidades” (Grupo focal 4, enero
§3 g Competencias de 2022)
= i
g % necesatias “Posibilidad de alargar la vida laboral con evaluaciones internas precisas” (Grupo focal 5, enero
= de 2022)

Tabla 4. Soluciones organizacionales para retener el talento
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La primera agrupacion, Atencion centrada en el profesional, esta configurada por
cinco codigos: Personalizar, Empoderar, Reconocer, Mejorar las condiciones laborales y
Compensar su dedicacion. En ella, se hace referencia a propuestas de accion para rete-
ner y motivar a los profesionales con talento.

La segunda agrupacion, Favorecer la integracion generacional, esta formada por
tres codigos: Dar oportunidades, Favorecer la convivencia y Crear equipos. Estos, hacen
referencia a acciones para integrar al personal a la cultura de cada institucion sanita-
ria, atendiendo a los cambios generacionales presentes y futuros.

La tercera agrupacion, Formacion y desarrollo, integra dos codigos: Transferencia
de conocimientos y Disefio de formacion. En ella se hace referencia a la necesidad de po-
ner a disposicion de los profesionales, programas que desarrollen el talento y la trans-

ferencia de conocimientos.

La cuarta y dltima agrupacion, Evaluacion del desemperio, esta configurada por un
unico codigo: Competencias necesarias. En él, se alude a la evaluacion de desemperfio
profesional, como una herramienta de retencion del talento util para detectar las po-
tencialidades de personas, equipos y de la institucion, mas alla de su uso como una
mera herramienta de gestion.

Discusion

Los resultados de esta investigacién vislumbran un modelo de gestion estratégica del
talento sustentado en dos ideas clave: a) la necesidad de alinear las acciones de reten-
cion del talento a la estrategia de la institucion; y, b) la necesidad de disefiar soluciones
organizacionales que eviten la pérdida de talento por jubilacion, y permitan gestionar
la diversidad y retener la experticia.

a) Alinear las propuestas de retencion del talento a la estrategia de la institucion
sanitaria. Los profesionales sanitarios sefialan la necesidad de disponer de un mapa
que permita identificar los segmentos criticos que actualmente no estan cubiertos (y
que pueden poner en tela de juicio la calidad del servicio), y el potencial que puede
perderse cuando el personal se jubile. Dado que el talento pierde valor si no esta en el
lugar oportuno, se plantea la reubicacion de profesionales como una estrategia eficaz
para retener los conocimientos y evitar la pérdida de experticia. De acuerdo con dife-
rentes investigaciones (e. g. Castilla, 2014; Pinheiro Luz et al., 2018), la organizacion
debe estar preparada tanto para ocupar los puestos de trabajo disponibles tras la jubi-
lacién, como para multiplicar el talento: re-combinando competencias, conocimientos

y procesos de la organizaciéon. Con todo, este planteamiento implica un cambio de
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mentalidad y una apuesta por los profesionales, independientemente de si estos son
juniors o seniors.

En consonancia con otros estudios (El Dahshan et al., 2019; Rivera et al., 2020), las
propuestas seflalan la necesidad de alinear la estrategia a un contexto y entorno so-
cioecondémico cambiantes, y acotarla al corto-medio plazo. Para ello, las normativas vi-
gentes de jubilacion deberan ser actualizadas (Real Decreto ley 5/2913), de modo que,
aunque sigan siendo de obligado cumplimiento, sean interpretables en funcion de la
realidad en la que se aplican y de los factores propios de la organizacion sanitaria (Cle-
land et al., 2020). En otras palabras, cada institucién deberia poder adaptar el protocolo
a su realidad y estrategia de retencion del talento, mediante indicadores claros que
evalden al personal que quiere continuar aportando valor. En este punto, la evaluaciéon
del rendimiento del profesional pasa a ser un elemento clave para que las organizacio-
nes detecten el valor irremplazable que supone perder el talento de sus trabajadores;
permitiendo, al mismo tiempo que la experiencia acumulada sume en la estrategia de
calidad de la institucion.

Dada la dificultad de encontrar reemplazos del talento sanitario, es necesario que
la organizacion planifique a medio plazo alternativas para no perder experticia y
acomparfiar a estos profesionales llegada la jubilacion (Topa y Alcover, 2019). Estar
preparados para este escenario requiere involucrar a los directivos e implementar un
proceso de monitorizacién continua que facilite el abandono progresivo del ambito la-
boral (Amorim y Franga, 2019; Fasbender et al., 2018; Rodriguez y Peir6, 2012).

En resumen, las propuestas pasan porque el talento sea impulsor y facilitador en
la toma de decisiones estratégicas, y guie las acciones que marcan la diferencia en la
institucion (Puyol et al., 2021; Andrade y Torres, 2020; Lopez, 2016). De no ser asi, las
acciones que se realicen, cuando las necesidades sean acuciantes, no daran el resultado
deseado. Ademas, afectaran al personal, que no vera reconocida su experticia ni el

compromiso manifestado con la institucion.

b) Dar soluciones organizacionales que eviten la pérdida de talento. Los profesiona-
les sanitarios demandan soluciones para atraer y desarrollar el talento, guiar su de-
sempefio hacia la consecucién de objetivos estratégicos y potenciar la innovacion y la
mejora continua (Selva et al., 2021). En este sentido, es necesario que cada institucion
ofrezca la posibilidad de desarrollar un trabajo significativo y estimule una cultura co-
laborativa (Clark y Ritter, 2020; Hayashi y Dolan, 2013; Monreal-Bosch et al., 2017). En
caso contrario, el personal podria desilusionarse y sentir desencanto por su organiza-

cion. Por todo ello, se propone que la instituciéon establezca momentos de didlogo indi-
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viduales que faciliten la toma de decisiones y las jubilaciones escalonadas (Cahill et al.,
2015; Jex y Grosch, 2013; Lopez, 2016).

Como sefialan otras investigaciones (e. g., Mulders et al., 2015), estos profesionales
demandan mayor empoderamiento (Vaca, et al., 2016) y autonomia para seguir apor-
tando valor a su trabajo. En este sentido, es importante que se les reconozca el rendi-
miento y los logros, aunque estén fuera de su tarea cotidiana. Los roles de formador o
tutor, realizar investigacion, o la posibilidad de dirigir proyectos de responsabilidad
social, suponen una valiosa contribucién para la organizacion, al tiempo que permiten
preservar y reconocer al talento clave (Al Aina y Atan, 2020; Rayburn et al., 2015). En
definitiva, el personal sanitario demanda una compensacién del trabajo realizado que
vaya mas alla de una simple mejora de las condiciones laborales y de retribucién eco-

noémica, y que les permita aprender, crecer y marcar la diferencia.

Una de las principales causas de pérdida de talento en las organizaciones es la ex-
cesiva focalizacion en los profesionales jovenes, en detrimento del trabajo conjunto.
En este sentido, se destaca la necesidad de flexibilizar estructuras y apostar por equi-
pos de trabajo intergeneracionales, con jovenes y mayores, que permitan compartir y
aprender los unos de los otros (Selva y Tresserra, 2014). A lo largo de la investigacion
se apuesta, también, por trabajar en equipos diversos y establecer sinergias de comple-
mentariedad entre los profesionales (Li et al., 2020). La diversidad debe ser una cons-
tante en la estrategia de talento organizacional, que involucre activamente a todas las

personas, a sus necesidades y expectativas (Ingram y Globa, 2016).

El conjunto de profesionales sefala la importancia que adquieren la formacion y
la evaluacion competencial para: dar la oportunidad de seguir ejerciendo, buscar el lu-
gar adecuado para seguir aportando valor y reconocer su experticia. Si la institucion
realmente considera la formaciéon como una estrategia de retencion del talento, debe
apostar por un disefio transversal, en red, donde la interdepartamentalidad aglutine no
solo a las personas, sino, también, a las diferentes maneras de analizar la realidad; dan-

do asi respuesta a las necesidades y demandas de los profesionales.

En definitiva, la organizacion sanitaria tiene el reto de crear una cultura flexible,
donde la alta formacion de los jovenes conviva con la experiencia senior de los mayo-
res, y que apueste, firmemente, por la participacion y la integracion generacional, des-
de un liderazgo inclusivo.
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Conclusiones

Con todo lo expuesto, puede afirmarse que la retencion de talento es fundamental y un
valor diferencial de cualquier institucion que mire hacia el futuro. En caso contrario,
no solo estariamos ante una pérdida de talento, sino, también, de prestigio y competi-
tividad, puesto que las posiciones que quedan vacantes no son faciles ni rapidas de cu-
brir. Por todo ello, el talento senior es una apuesta organizativa que debe ser reflexio-
nada, no solo para abandonar estereotipos sobre la edad, sino como ventaja competiti-

va.

La gestion estratégica debe apostar por el valor que representa el talento para las
organizaciones, encontrando espacios que le permitan seguir creandolo y reconocien-
do a las personas significativas. Adicionalmente, los procesos compartidos, entre jove-
nes y seniors, y la formacion en red, donde se fomente el trabajo en equipo, pueden ser
alternativas de retenciéon que permita repensar las jubilaciones progresivas. Todo ello,
sin olvidar el marco legal, en el cual cada organizaciéon debe poder planificar las jubila-
ciones de forma personalizada, asi como disefiar relevos que beneficien a los trabaja-

dores y a la propia institucion.

A modo de recapitulacion, a continuacion, se sintetizan las propuestas que, segun
los profesionales sanitarios, pueden favorecer la configuracion de un modelo de ges-
tion estratégica del talento en la sanidad:

* Incorporar el talento en la cultura organizacional, como un valor estratégico

en la toma de decisiones.

* Flexibilizar mas las estructuras, dando cabida a diferentes roles y dinamicas
profesionales.

* Fomentar liderazgos inclusivos y transformadores, que potencien el talento

en la organizacion.

* Crear nuevos puestos de trabajo, que se adapten a las necesidades y deman-

das que surgen ante el talento senior.
* DPotenciar la integracion de distintas generaciones en los equipos de trabajo.

* Disefiar acciones de mentoria intergeneracional, que permitan compartir co-

nocimientos y visiones.

* Desarrollar grupos de afinidad, que mejoren la presencia y relevancia de los

sanitarios seniors en la institucidn.
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* Fomentar tutorias y seguimientos continuos, con base en las necesidades y

expectativas del personal.

* Favorecer la toma de decisiones compartida con los profesionales, y a lo largo

de su trayectoria.

En conclusion, este estudio sefiala las acciones estratégicas y practicas de gestion
que cualquier institucién sanitaria debe desarrollar para retener el talento, valorar la
experticia que da valor diferencial, y afrontar la pérdida de talento por jubilacion. Es-
tas acciones no solo deben permitir incrementar la eficiencia de la organizacion, sino,
también, crear una ventaja competitiva sostenible en el mercado, mediante la defini-
cion de criterios de inclusion y exclusion en la toma de decisiones, y del aprovisiona-
miento de los recursos disponibles. En futuras investigaciones sera necesario poner en
practica estas acciones y evaluar, mediante indicadores organizativos y la percepcion y
significados atribuidos por el personal clave, la satisfaccion y areas de mejora ante su
aplicacion. Asimismo, y en la linea de ofrecer una vision mas amplia y completa de la
que permiten los datos recopilados, sera necesario atender a las reflexiones que pue-
den emerger de las voces de otros profesionales, como los mas jovenes, o de aquellos
que configuran ambitos especificos, como la atencién primaria, los cuales han quedado
menos representados en este estudio. Finalmente, cabe sefialar que este estudio no pre-
tende generalizar sus hallazgos, sino, méas bien, hacer eco de las reflexiones y el debate

emergidos en el seno de un conjunto de profesionales diversos del ambito sanitario.
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