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Editorial

DURANT MOLT DE TEMPS ES TENIA EL CONVENCIMENT QUE LA MI-
LLOR FORMULA per optimitzar els resultats d’'una orga-
nitzacié era dividir responsabilitats i simplificar les
activitats. Per0 estd demostrat que quan les persones
ens fem responsables només d’una petita part del pro-
jecte sovint desconnectem de la globalitat perqué no
coneixem les conseqiiencies de la feina feta i la seva
importancia en el resultat final. Aquesta desconnexid
erosiona el sentiment de pertinenca a l'organitzacio,
amb el consegiient impacte en els resultats i, també, en
la legitimitat social de les iniciatives.

Ens preguntem, aleshores, com minimitzar aquest
efecte. Ho podem fer aplicant una mirada holistica i
comptant amb tots els agents actius de les organitzaci-
ons: la propietat i la governanca, la direccid i els equips
de gestio, els professionals, les persones i families, i
I'entorn comunitari i local. Tots som organitzacio i tots
contribuim a I'éxit i la sostenibilitat dels projectes i de
les organitzacions.

Cal, aixi mateix, promoure la superacié personal, ja
que la suma de coneixements i habilitats implica les
persones en un projecte global arrelat i connectat amb
la comunitat a la qual servim. D’altra banda, a partir de
valors i principis étics compartits, els nous lideratges

han de tenir coratge per agafar les regnes d’'una tran-
sicio continua que obliga a enfrontar-se als canvis de
manera sostenible. La gestio de la transformacio a les
nostres entitats estara determinada en gran part per la
capacitat dels liders a I’hora de capitanejar processos
participatius que incloguin les diferents visions de l'or-
ganitzacio i que siguin capacos de generar un veritable
compromis.

I del compromis a l'accié, amb una mirada oberta a
nous perfils i noves possibilitats en ’ambit personal,
professional i tecnologic. Amb 'ajuda de bruaixoles com
el projecte +Futur —un escenari de tendéncies i arees
d’accié prioritaria que hem compartit amb els associats
i amb el sector- actuem per avancar-nos en cada orga-
nitzacié pero també en el conjunt del sistema. Com a
entitats motores de la societat tenim el deure moral i
professional de transitar per aquest cami, pensant sem-
pre en la salut i la qualitat de vida de les persones.

Esperem que la lectura dels articles que recull aquest
numero us convidin a la reflexié en aquest sentit i pu-
guin ser d'utilitat a les vostres organitzacions.

Roser Fernandez
Directora general de La Unid i la Fundacié Unio



Nous temps,
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nous lideratges

XAVIER MARCET

Xavier Marcet (Terrassa, 1961) és president de Lead To Change,
consultoria especialitzada en estrategia i innovacié per a empre-
ses, administracions i universitats, amb seus a Barcelona, Ma-
drid, Boston i Santiago de Xile. President fundador de la Barce-
lona Drucker Society, anteriorment ha estat CEO d’empreses de
diferents sectors i consultor en projectes d’estratégia, innovacio
i emprenedoria corporativa en empreses (HP, BASF, Ricoh, Sony,
Telefonica, Arauco, Seat, La Caixa, Banc de Sabadell, Affinity,
etc.), universitats i institucions d’ambit estatal i internacional.
Format a la Universitat Autonoma de Barcelona, Esade, lese,
Haas Business School (UC Berkeley), és professor part time a la
Barcelona School of Management de la Universitat Pompeu Fa-
bra. Conferenciant en congressos internacionals, col-laborador
de La Vanguardia i autor de diversos llibres, manté des de 2007
un blog especialitzat en innovacio, estratégia i emprenedoria
(www.xaviermarcet.com) i un compte de Twitter (@XavierMar-
cet) especialitzat en innovacié i management.

EN AQUEST ARTICLE REVISITEM EL LIDERATGE en
I'entorn de nous canvis que les organitzacions viuran
els propers anys. Estrenem l'era del big data, de la
intel-ligéncia artificial, i I'impacte en les organitzacions
sera gran. Alterarem la relacio entre les persones i les
maquines, i caldra liders que sapiguen equalitzar les
seves organitzacions en favor de les persones. Caldra
lideratge per gestionar la complexitat que emergeix.
Necessitem liders que sapiguen omplir les agendes
de sentit i que siguin constructors de confianca entre
els seus equips. Parlem del paper dels liders respecte
de I'estratégia i de la innovacié i de com sintonitzar
les oportunitats amb les capacitats. |, finalment,
apostem pels liders humils, amb egos continguts,
amb capacitat de fer créixer els altres i de cedir el pas.
El lideratge continua sent un factor decisiu per a les
organitzacions del segle XXI, pero el perfil dels liders
que necessitem ha canviat substancialment.
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Les organitzacions necessiten referents que les orien-
tin al futur amb una certa consisténcia. El lider no és cap
carrec concret. Sovint, pero, relacionem els liders amb
els directius, per la capacitat que tenen de fusionar influ-
éncia i autoritat. Pero, de fet, els liders son els que tenen
seguidors. Hi ha caps d'equip o caps dorganitzacions que
tenen unes condicions de lideratge ben limitades i, per
contra, hi ha liders despullats de qualsevol prerrogativa
corporativa.

Parlem tant de lideratge perque constatem que a les or-
ganitzacions (o als equips) amb deéficits de lideratge
tot es torna enrevessat. Per contra, quan el lide-
ratge funciona hi ha una major sensaci6 de
fluidesa. El lideratge serveix per orientar
les energies cap on s6n més necessaries i
per evitar que les organitzacions es de-
cantin més sobre les seves burocracies
que sobre la seva missio.

Estem en un moment de canvi impor-
tant. Els propers deu anys seran els del
desplegament de la intelligencia artifici-
al. La conjunci6 del big data i dels algoritmes
permetra prendre decisions d’'una forma diferent.
La robotica es desplegara dins les organitzacions alterant
la relacio entre persones i maquines. La sensoritzacio
de la realitat ens proveira una observacio diferent de les
coses. La impressio 3D revolucionara la forma de manu-
facturar digitalment i sarribara a imprimir fins a teixits
vius. La realitat virtual ens permetra editar la percepcio
de les coses amb noves i sorprenents funcionalitats. To-
tes aquestes coses influiran en les organitzacions igual
que ho va fer Internet a partir dels anys noranta. Saber
aprofitar aquestes noves opcions requerira molt més que
tecnologia. Requerira visio i capacitat de construir opor-
tunitats sobre aquestes noves possibilitats. Definir la visio
i construir oportunitats és el que fan els liders solvents.

Els propers anys tornarem a tenir canvis d’aquells que
suposen un punt i a part. No n’hem de fer un drama. Ens
hi adaptarem i moltes coses seran millor. La tecnologia
continuara transformant la vida de les persones i de les
organitzacions. Un dels ambits en qué hi haura més can-
vis serd en la manera com les persones gestionaran la seva
salut i com els serveis sanitaris oferiran una medicina re-
alment de precisio. Canviara també la manera d'entendre
el treball; sera més liquid. La longevitat radical desafiara
la sostenibilitat de les pensions i del sistema de salut. La
lluita per mantenir un planeta equilibrat que no col-lapsi
sera una de les obsessions prioritaries del segle XXI. Ori-
entar-se, definir objectius i establir prioritats requerira
lideratges consistents.

organitzacions amb
deficits de lideratge tot
es torna enrevessat. Per
contra, quan el lideratge
funciona hi ha més
sensacio de
fluidesa.

En aquestes organitzacions marcades per transicions
encadenades, l'estratégia ja no voldra dir planificacio. Du-
rant el segle XX hi havia més planificacio que estratégia
pero en el segle XXI necessitarem més estrateégia i menys
planificacio. Lestratégia seran les persones i la seva capa-
citat de canvi i adaptacié. Liderar sera estimular aquest
procés de canvi i adaptacio a escala corporativa i a escala
individual. Lestratégia és indestriable de les persones que
loperen i les persones vertebren compromisos a partir de
lideratges que expressin el futur que val la pena construir.
Si l'articulacié de lestratégia ha d’estar balancejada
entre el que encara es pugui planificar i el que
calgui innovar, aleshores es necessiten liders

que exemplifiquin el que vol dir una or-
ganitzacio ambidextra. Combinar l'exe-
cucio que ens omple el dia a dia amb
la innovacié que volem que ens ompli
de sentit el futur sempre és complicat.

Sense liders que sapiguen impulsar

aquestes dues dimensions imprescindi-
bles (deliver & discover) les organitzacions
queden segrestades pel dia a dia. Les agendes
semblen tenir un imant cap a la contingéncia,
cap ales urgencies del present.

Gestionar la complexitat
e

En el mén de la complexitat i la volatilitat, liderar és una
cosa diferent. Ja no es tracta només de controlar amb ca-
risma les organitzacions. Avui, liderar significa construir
constantment sintesis estratégiques que permetin a la
gent, a les organitzacions, moure’s en la complexitat. La
gestio de la complexitat forcara a redefinir el lideratge a
les organitzacions. La diferéncia entre complicat i complex
no és un joc semantic. Complicat és la suma de molts vec-
tors intricats pero en els quals és possible definir un patré
que ajuda a predir determinades conseqiiéncies a partir
de determinades causes. En la complexitat, no només in-
tervenen molts vectors en una mateixa situacio sind que
interactuen de forma constantment canviant, per la qual
cosa, més que construir un patré de solucid, cal construir
patrons constantment, atés que de determinades causes
no s'infereixen necessariament les mateixes conseqiien-
cies. Venim d’un mén complicat que permetia definir pa-
trons; anem a un mén complex que requerira construir
patrons constantment. En aquest mon, els liders han de
ser els qui aportin les sintesis necessaries per crear pa-
trons estrategics, per no perdre’s i avancar.



Vivim en el mén de la immediatesa, que és el tempo en
que es mouen les xarxes socials. Els liders son aquells que
tenen capacitat de comunicar i dexemplificar en aquesta
immediatesa. S6n els que saben fer un tuit amb signifi-
cat que orienta més que molts discursos. Pero, sobretot,
son els que saben tenir el gest oporti que exemplifica,
que autentifica, que orienta que cal fer i la direccié que
cal prendre. En aquest sentit, els liders sén uns servidors.
Serveixen les seves comunitats amb sintesis que saben
comunicar i exemplificar. Els liders consistents fan més
que no pas parlen. No es perden en el soroll. Pero
el que fan, ho saben comunicar en termes im-
mediats.

Liderar és servir, no servir-se. Liderar és
desplegar una logica de com fer les coses
amb sentit. En un mén que dobla cada dia
el coneixement al qual té accés, el com es fan
les coses, resulta fonamental. El lider expli-
cita aixi una forma destar en la societat, tant
de les persones com de les organitzacions. El lider
no és un xarlata. Es un doer. Inspira la seva gent per tal
que puguin desplegar tot el seu potencial. El lider ha de
ser una palanca per a la gent, mai una llosa. Liderar és
incentivar que els altres treguin el millor d’ells mateixos.
En aquest sentit, I'exercici del lideratge requereix com-
promis i generositat.

desplegar

sentit.

Liderar és

logica de com fer
les coses amb
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Els grans egos ja no son grans liders. Necessitem gent
que lideri amb gran poténcia, des de la humilitat, des
degos més aviat continguts. Peter Drucker va ser un
gran lider del mon del management i va mantenir sempre
un capteniment contingut i una humilitat que impres-
sionava els que el coneixien. Aquesta contenci6 reforca
lautenticitat com a factor diferencial de la qualitat dels
lideratges. Molts politics veuen molt penalitzats els seus
lideratges precisament per la seva manca d’autenticitat: a
les eleccions no perden mai, no s'equivoquen en la seva
gestio, no admeten mai els encerts dels adversaris.
Aix0 no és liderar, aix0 és la vella manera d'im-

posar-se, és la vella politica. Per aix6 no ente-

nen, per exemple, que tenir compte de Twit-
ter o Facebook, si no el fa anar un mateix no
té cap sentit, no és autentic, no suma, sin
que resta lideratge.

El lideratge estd canviant en un mon que
es transforma extraordinariament. Els liders
potents avui dia son gent que sap exemplificar, des
d’una certa humilitat, les maneres d'estar i d'avancar en la
complexitat. I ho fan amb habilitats socials i comunicati-
ves, pero des de I'exemple, la generositat i la capacitat de
servir als altres. La resta de lideratges ens van semblant
enfarfegosos, artificials, impostats, sobrers.

una
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Els liders omplen les agendes

de sentit
1

Liderar és omplir les agendes de sentit. Les agendes
d’'una organitzacié o d’un equip son el seu mi-
rall. Professionalment som el que diuen les
nostres agendes.

Allo a que dediquem el temps ens defi-
neix. També la intensitat i I'eficiencia amb
que fem servir el temps. Cadascu té el seu
tempo i 'encaixa com pot en el ritme que
presenten les organitzacions on treballa. Hi
ha un ampli ventall en els usos del temps a les
nostres professions que va des de la procrastinacio
obstinada fins a la banalitzacié per excés del sentit d’ur-
gencia.

Si mirem les nostres agendes, que hi veiem? Reunions,
reunions i més reunions. Potser alguna estona per a en-
trevistes, per contestar correus, i per a trucades o video-
conferencies. També hi ha els viatges. Alguna inércia pro-
funda sembla ensenyorir-se fins i tot en I'agenda d’aquells
per als qui la feina és diferent cada dia. Les agendes estan
magnetitzades cap a les inércies estructurals de manera
que a alguns aixo els confereix una certa seguretat. Tenir
l'agenda plena és la font de justificacions habituals, pero
tenir I'agenda plena no significa generar resultats.

Lagenda té relacié amb les nostres funcions i la nostra
posicio. Vertebrem el nostre temps sobre la base dels nos-
tres “que” (les feines que ens son assignades) i dels nos-
tres “com” (el format amb el qual abordem les nostres
tasques), pero a les nostres agendes gairebé no
sapunten els “per qué”. Labséncia de sentit
porta molts professionals a la desmoti-
vacio, als comportaments oscillants i
a deixar de comprometre’s progres-
sivament. Les agendes mogudes pels
“per que” son més motivadores, menys
tedioses, més dinamiques. Els liders
son aquells que assumeixen la respon-
sabilitat de fer aflorar els “per que” a les
agendes, de conferir sentit més enlla de les
trifulgues del dia a dia.

El que és curids és que quan fem jornades outdoor
0 quan ens reunim en formats més convencionals acos-
tumem a fer servir paraules transcendents. Emfatitzem
lestrategia, la innovacio, el posar els clientes al centre de
tot, recordem els valors corporatius i subratllem la impor-
tancia de les persones a l'organitzacié. Pero quan acaben

agendes d’una
organitzacié o d’un
equip son el seu
mirall.

Els liders

han de crear

perimetres de confianca.
Sense provar mai res
nou, les organitzacions
condemnen el seu futur
a ser una prorroga
del passat.

les trobades i tornem al nostre despatx, ens diluim en les
nostres inércies de les agendes de sempre. Liderar supo-
sa evitar aquesta dissolucio en la contingéncia dels bons
proposits i forcar que apareguin en les agendes.

De vegades les agendes son un pou sense fons, pero
tenen fons profunds. Hem de fer moltes coses a la
vegada. Vivim en entorns complexos que ens
exigeixen sentit poliedric i molta capacitat

de sintesi. Les nostres agendes s’estiren fins

a cert punt, és cert, pero s'estiren millor si

les omplim de sentit. Liderar és omplir les

agendes de sentit. Liderar és aportar trans-

cendéncia als treball rutinaris, és ajudar
perqué tothom miri de treure el millor de si
mateix i ho concreti a la seva agenda. Liderar és
explicitar per qué fem les coses i deixar prou auto-
nomia per a la seva concrecio.

Constructors de confianca
e

Un dels elements que pot portar els equips i les organitza-
cions a donar resultats molt per sobre de les seves inercies
és la confianca. Les persones amb confianca i autonomia
poden donar resultats extraordinaris. Els liders han de
crear perimetres de confianca. La gent sense confianca
no prova coses noves, no arrisca, no treu el millor de si
mateix. I si, de vegades sequivocara, perd sense provar
mai res nou, les organitzacions condemnen el seu futur a
ser una prorroga del passat.
Confianca i motivacié no son el mateix pero tenen
molt a veure. De vegades algunes empreses ten-
deixen tant a la sobreproteccio dels seus em-
pleats que semblen llars d’infants i només
estan preocupades per la motivacio de la
seva gent. No comparteixo gaire aquest
punt de vista. La gent, quan té una fei-
na, ha de venir motivada de casa, so-
bretot si és una feina que li proporciona
una estabilitat i uns ingressos raonables.
El contracte no escrit per tenir una fei-
na comporta posar-hi ganes i presentar un
compromis. Si aquesta motivacio intrinseca de
les persones es troba amb un lideratge que afavoreix
la confianca, aleshores els resultats poden ser extraordi-
naris. Si, per contra, el binomi no és motivacié intrinseca
i confianca, sind molt control i molta necessitat de moti-
vacio extrinseca els resultats acostumen a ser inercials en
el millor dels casos. Els caps necessiten motivar, els liders



procuren no desmotivar. I no desmotivar és molt dificil,
sempre hi ha imperfeccions, limitacions, trade-off, contra-
diccions, ambigiitats. Sempre. I d'aqui el desafiament, no
desmotivar malgrat totes aquestes circumstancies.

Lideratge equalitzador
e

Les organitzacions necessiten que algu equalitzi els seus
desequilibris. Cal algii que amb legitimitat i influéncia na-
turals resolgui les tensions entre el talent i el no-talent.
Els diferents ritmes en la capacitat dadaptacio és una de
les fines linies que acaba perfilant aquells que donen re-
sultats rellevants i aquells que semblen més ancorats en el
passat. Les transicions sempre son el més complicat. Els
canvis requereixen agilitat perd també que les organitza-
cions no es fracturin entre aquells que tiben i aquells que
van amb el fre de ma posat. A les organitzacions, canviar
persones no és un esport facil ni gaire benvingut; facilitar
que hi hagi una majoria consistent de gent que estira i que
segueix els canvis amb agilitat és un dels reptes que tots
els liders han d’afrontar.

Els liders han de ser uns bons reguladors de la pressio
a lorganitzacio, del sistema d’incentius i d'exigéncies. Les
organitzacions necessiten compassar les seves oportuni-
tats amb les seves capacitats. Les oportunitats acostumen
a ser més dinamiques que les capacitats. Les oportunitats
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es couen fora, les capacitats es couen dins. Cal sintonit-
zar les oportunitats amb la visio i sintonitzar les persones
per als canvis que les noves oportunitats acostumen a re-
querir. Sempre m’han semblat molt inspiradores les refle-
xions de Jim Whitehurst en el seu llibre Open Organization
en el sentit que les organitzacions permeables creen més
oportunitats que han de saber aprofitar amb estructures
emprenedores i flexibles. Liderar organitzacions obertes
implica liders que sapiguen concretar oportunitats de
fora cap a dintre i desplegar capacitats des de dintre cap
enfora.

Liders humils per esquivar

la mediocritat
R

Un dels elements clau del lideratge és la capacitat d’inci-
dir en les propies cultures corporatives. La cultura és allo
que fa la gent quan ningt no la veu i allo que aprén d’'una
organitzaci sense que ningu no li ho ensenyi. La humi-
litat com a valor col-lectiu és un factor important dins la
cultura organitzativa. La humilitat és una forma de savi-
esa. Es una manera d'estar i de relacionar-se que tendeix a
deixar espai als altres. Els directius dempresa que m’han
impressionat més s6n gent que no va perdre la humili-
tat. No son pusil-lanimes. No practiquen el “bonisme” im-



postat. Poden prendre decisions dures o liderar transfor-
macions en les quals el final estava per escriure. Per0d no
cauen en l'autocomplaenca de T'afalac facil. La humilitat
esta incrustada en les seves brillants trajectories com una
cosa que sorgeix d’'una manera natural. La humilitat, o és
natural o no és.

La humilitat és la que permet a aquests liders continuar
millorant. Intenten trobar persones per inspirar-se i po-
der continuar inspirant la seva gent. La humilitat és la que
els permet valorar els exits dels altres i els propis amb una
vara de mesurar semblant, proporcionada. Molts direc-
tius mantenen la humilitat d'escriure com a antidot a dei-
xar de pensar. No deixen que els ho escriguin tot. Escriure
és tenir la valentia i la humilitat de poder equivocar-se en
primera persona i rubricar-ho. Els directius que escriuen
s6én més de fiar.

Personalment, prefereixo aquests directius que man-
tenen l'empatia. No s'obliden de quan van comencar i
recorden el que llavors pensaven ells dels de dalt. Prefe-
reixo aquells directius que coneixen l'esforg; que exigei-
xen perqué abans 'han experimentat. M’agraden més
aquells liders que contenen l'ego i cedeixen el pas. Els
que respecten sense escalafé. Els que estudien el nom
de la seva gent per saludar-la convenientment. Els que
ho demanen tot “sisplau”, fins i tot quan amonesten se-
riosament.

Les empreses necessiten liders que les protegeixin
de l'autocomplaenca i l'arrogancia i els posin cada dia el
client al centre. Liders que siguin un exemple de proxi-
mitat al client. Com pot ser que hi hagi directors gene-
rals que es passin una setmana sense parlar amb clients
importants i amb clients senzills? Qué hi pot haver més
important? Liders que militin en 'empoderament i l'auto-
nomia de la seva gent encara que s'escarrassin per conei-
xer fins al detall els processos que componen la cadena de
valor. SOn els que passegen per racons insolits de la seva
empresa i normalment matinen com el que més. Escol-
ten, fan preguntes i tornen a escoltar. No hi ha humilitat
que no escolti.

Els directius humils saben que el més important és que
la gent pugui créixer. I la gent se sent créixer quan apren
i quan assumeix més responsabilitat. Aprendre i respec-
tar-se és el millor employee branding que hi ha. Els liders
humils reconeixen al mateix nivell el talent i la bona gent.
El talent és la base de la competitivitat. La bona gent és la
base d’una comunitat generosa. I des de la seva humilitat
militant poden gestionar proporcionadament la manca
de talent i contundentment els que es creuen més que els
altres i no els respecten. Sense respecte no hi ha comu-
nitat. Drucker deia que cal ser intolerant contra la into-

lerancia. Necessitem directius humils que també siguin
intolerants contra l'altivesa que ofén.

Pero, sobretot, els liders humils triomfen perque s'esca-
pen dels trastorns de l'altura. La humilitat no és compa-
tible amb l'ostentacié. No hi ha res més mediocre que un
directiu ostentos. Realment algui es pensa que com més
ostentacié més benefici?2 Com és que hi ha directius que
encara sequivoquen tant amb la mida del seu despatx?
Com és que hi ha directius que encara estan enganxats
a privilegis corporatius propis del segle XX? Com és que
hi ha directius que no entenen que el que fan és més im-
portant que el que diuen? La humilitat no esta disputada
amb assolir grans resultats. Al contrari: fa molts anys ja ho
va demostrar Jim Collins amb la seva obra de referéncia,
Built to last.

Els directius humils triomfen perqué saben que fora
de la seva empresa hi ha talent i s'entesten a crear orga-
nitzacions obertes. Perqueé creuen que a fora n’hi ha que
poden innovar i aplicar la disruptura en els seus negocis.
Perqué sescarrassen per entendre com canvia el mén i
quines son les tecnologies que poden canviar la partitura
dels seus productes o serveis. Els directius humils fugen
de la sindrome del “No inventat aqui” i creuen que ningt
no té el patrimoni de la qualitat en exclusiva. Els directius
humils aprenen i desaprenen. Aprenen dels més joves i
desaprenen de les seves propies trajectories. No necessi-
ten demostrar que ho saben tot perqué tothom sap que
coneixen el més important.

En un mo6n que canvia acceleradament no hi ha estra-
tegia que duri cent anys; de vegades dura mesos. I llavors
fan falta liders que, amb humilitat, sapiguen modificar el
rumb, que no saferrin als seus pronostics i que sapiguen
llegir els canvis necessaris abans que els altres. La visio i
la missié haurien de tendir a perdurar, pero totes les altres
coses tendeixen a ser bastant conjunturals. La flexibilitat
requereix humilitat, saber recular en les propies decisi-
ons i els propis sermons. Només dubten els humils, i per
aix0 son de fiar.

Al llarg de la meva vida professional, de qui més he
apres és dels directius humils. Gent que combina visid,
passio, exigéncia i humilitat. Persones que encarnen una
manera de fer que compatibilitza 'ambicié dels negocis
i dels projectes amb un taranna personal contingut. Els
grans reptes requereixen grans compromisos i I'altivesa
no ha estat mai la mare de compromisos consistents. I fi-
nalment, els directius humils no necessiten dir-ho tot, fan
de la brevetat una forma de respecte als altres. Procuren
no ocupar-los massa espai, saben que la seva gent també
té feina. Respectar la teva gent significa no convocar-los a
qualsevol reunié. m
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Les organitzacions
sanitaries: visio holistica

| reptes de futur

JOAQUIM ERRA

El Germa Joaquim Erra (Vic, 1961) és diplomat en Infermeria per
I’EUI Sant Joan de Déu, diplomat en Direcci6 de Serveis Integrats
de Salut per ESADE i master en Bioética per I'Institut Borja de
Bioetica. EI 1981 va entrar a I'Orde Hospitalari de Sant Joan de
Déu on ha exercit com a superior provincial i ha estat conseller
provincial durant nou anys. Des de 2014 és membre de |a Junta
de Govern Provincial i superior de la comunitat de I'Hospital Sant
Joan de Déu de Barcelona. El Germa Erra ha cursat també estu-
dis de formacio teologicocatequética i de direccié hospitalaria.
Es el president del Patronat de la Fundacié Sant Joan de Déu per
alaRecercaicol-labora en diverses fundacions, propies o vincu-
lades a I’Orde Hospitalari. L'any 2009 es va incorporar, en repre-
sentacié de I'Orde, a la Uni6 Catalana d’Hospitals i actualment
presideix el Consell de Bones Practiques.

ENDINSAR-SE EN LA REFLEXIO SOBRE LES
ORGANITZACIONS em sembla un tema interessant,
necessari i oportu. Agreixo als responsables de la
publicacié Referent aquest espai que, per part meva,
vol compartir unes reflexions i algunes intuicions sobre
les organitzacions. De fet, el que presento, més que un
article académic, pretén ser una reflexié compartida.

Em sembla un tema interessant ja que, al meu
entendre, a les organitzacions no sempre els hem
fet tot el cas que es mereixen. Les organitzacions
esdevenen espais vius on transitem moltes persones
i on sovint ens estem moltes hores. Comunitats de
persones que es configuren en aquest tragi quotidia i
que alhora marquen les persones que en formem part.
Per tant, podem dir que no és un lloc o un espai baladi
ni neutre, sind influenciable i influent.

Em sembla un tema necessari ja que, en els darrers
anys, la realitat del canvi s’evidencia clarament en
el mon de les organitzacions i innegablement en les
organitzacions sanitaries. Estem en un nou entorn,
tots parlem de nous rols professionals, de nous perfils
d’usuaris, d'innovacions tecnoldgiques, de nous
plantejaments i debats étics... realitats que, totes
elles, ens porten a la necessitat de repensar i potser
redissenyar les nostres organitzacions.

Finalment, em sembla un tema oportu, des del
convenciment que en la nostra realitat actual les
organitzacions tenen l'oportunitat —si la sabem
aprofitar i ho fem bé- de ser agents de transformacio
social i referents de futur. Aquest és el principal repte
que intentaré plantejar en la part final de I'article. A
banda de la contribucié que fem amb la propia missio
de cada organitzacid, adonar-nos de com podem
—i crec que hem de— contribuir al desenvolupament
social del nostre entorn.
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Les organitzacions, un espai

influenciable i influent
1

Comprovem sovint que les organitzacions son realitats
menys neutres del que de vegades ens figurem. S’ha par-
lat de les organitzacions com qui parla de quelcom alie,
teoric, poc interrelacionat amb la realitat de cadascu.
En alguns entorns, hi ha fins i tot una certa tendéncia a
referir-se a les organitzacions com si fossin un espai de
tothom i de ningg, i forca abstracte. Altrament, quan hi
posem el focus i afinem la mirada, ens adonem
que la realitat sol ser totalment a l'inrevés.
Les organitzacions ni son neutres, ni dei-
xen d’influenciar-nos, ni en som aliens.
Les persones ens construim com a per-
sones també a partir de la interrelacio
que exercim en les organitzacions
ens que estem immerses, sigui per un
compromis social, laboral o per qual-
sevol altre motiu.

Les organitzacions evolucionen i es-
devenen allo que les persones propiciem
i afavorim que siguin. No es desenvolupen a
latzar ni per una inércia aliena a la que es genera
pel conjunt de persones que en formen part. Totes i tots,
amb les nostres qualitats i mancances, anem configurant
aquesta realitat que anomenem organitzacié i de la qual

Totes i tots,
amb les nostres
qualitats i mancances,
anem configurant aquesta
realitat que anomenem
organitzacié i de la
qual n'acabem sent
corresponsables.
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nacabem, totes i tots, sent corresponsables. Es obvi que
els nivells d’influéncia, de responsabilitat i de lideratge
son diferents amb relacié al lloc que ocupem o la funcio
que hi desenvolupem, pero no és menys cert que si en-
tenem lorganitzacié com un tot, no hi ha ningti que en
més 0 menys intensitat i mesura no participi en la seva
configuracio.

Des d’una visi6 holistica de I'organitzacid, entenem que
el seu resultat final i global és el fruit de tot el qui s’hi mou
i de totes i tots els qui hi interactuem. Aquest tot, tant en
els aspectes que podem valorar com a positius com els
que valorem que no ho sén tant, només es dona
per la totalitat del conjunt. I en aquesta visio,
hi entren els aspectes organitzatius, assis-
tencials, laborals, relacionals, que en el

seu conjunt determinen una cultura

propia.

Podem fer, per familiaritat en 'am-
bit sanitari, un cert parallelisme amb
el funcionament de I’ésser huma, de

les persones. Avui, ning posa en dubte
la interrelacié de les dimensions consti-
tutives de la persona i la interdependeéncia
dallo fisic, psiquic, sociocultural i espiritual.
De la mateixa manera que treballem per la salut

de les persones anhelant una harmonitzacio de totes les
seves dimensions, també les organitzacions es compor-
ten d’'una manera semblant i hem de perseguir el mateix
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anhel d’harmonitzacid. Tot allo que afecta una part de
l'organitzacié acaba, d’'una o altra manera, repercutint en
el seu conjunt i resultat final. La percepcio, interna i ex-
terna, que les persones tenim de les organitzacions ens ve
donada per alld que percebem de la seva globalitat. Per
tant cal estar molt amatent a tot el seu conjunt i a totes
les persones que en formen part. Tothom i tot influencia
l'organitzacié i qui en forma part.

Per aix0, quan ens plantegem l'organitzacié com
a influenciable i influent ho fem per reforcar
la consciéncia que cal tenir cura de tot allo
que passa i es viu en el si de les organit-
zacions. Es un error posar la mirada
només en els resultats o quedar-nos
només en valoracions objectives de
temes parcials. Des d’una perspectiva
holistica, cal tenir una mirada global i
agil que ens permeti anar des d'enfocar
el detall fins a la percepcié de conjunt.

Reprenent el principi que tot alld que
vivim ens marca, hem de ser conscients de la
repercussio que té en cadascu allo que afavorim, o
no, que es doni en les organitzacions. Les persones també
ens construim, personalment i professionalment, a partir
de tots els nuclis d’interrelacié que vivim. Aqui entra la
transferéncia de coneixement que podem fer els uns amb
els altres, pero també la influéncia en la transmissié dels
valors, el reconeixement i potenciacié de les habilitats
que podem afavorir-nos mituament, la xarxa relacional
que establim entre nosaltres, etc. Res és alié a la propia
realitat i fins i tot les postures que poden ser o semblar
més passives, tenen impacte en el desaprofitament del
desenvolupament institucional.

En lentorn sanitari és molt evident que majoritaria-
ment tot gira entorn de les persones. No només en la re-
lacio entre els professionals i les persones que son ateses,
sind també en la que sestableix entre els propis professi-
onals i la d'aquests amb la societat. D'aquesta xarxa relaci-
onal, també se’n nodreix l'organitzacio.

Finalment, cal assenyalar que també l'entorn sociocul-
tural, en el sentit més ampli i global, exerceix una influ-
éncia en el tipus i funcionament de les organitzacions. Hi
ha una influéncia constant de I'entorn cap a les organitza-
cions i d'aquestes cap a la societat. Per aixo, si donem per
valida aquesta realitat d’interinfluéncia, forcosament ens
cal també afavorir els espais de deliberacio, que ens han
de permetre mantenir-nos i avancar en relacié amb allo
que hem escollit o consensuat en l'organitzacio.

El risc de deixar-nos portar per les tendéncies, modes
i influéncies externes, per les quals no hem optat, és alt.

Cal afavorir

els espais de
deliberacio, i haver definit
el qué, el com i el per que,
per avancar d’acord amb

allo que hem escollit o
consensuat com a
organitzacio.

REFERENT 17 - PAPERS DE LA FUNDACIO UNIO

Si no disposem d’espais per aturar-nos, observar, valorar
i decidir, és possible que ens trobem amb tipus i estils
dorganitzacions amb qué no ens identifiquem precisa-
ment; pero, d’altra banda, ens estaran influint i, fins i tot,
canviant subtilment a nosaltres mateixos. Tots recordem
aquella dita que es va fer popular: “si no vius com penses,
acabes pensant com vius”. Sense voler simplificar, algu-
na cosa semblant passa amb les organitzacions. Si no fem
una feina previa de definicid, no només del qué sind
també, i sobretot, del com i del per qué, correm
el risc de veure’ns arrossegats per modes,
populismes, tendencies o fins i tot iner-
cies que no han estat triades, a vegades
ni tan sols volgudes i que ens acaben
influint no només en l'espai col-lectiu
de l'organitzacio, sind també en l'espai
individual i personal. Hi ha exemples
dorganitzacions que, per descuidar
lespai de deliberacié, han acabat immer-
ses en un funcionament basicament eco-
nomicista i rutinari on ha quedat diluit el seu
sentit i el contingut missional del seu origen.
Podem concloure, doncs, reafirmant que clarament les
persones i 'entorn influim en les organitzacions pero al-
hora també en som influits.

Les organitzacions com a

resposta a noves realitats
I —

El punt darrencada és evident: tot canvia i ho fa molt
rapidament. T cal afegir que aquest canvi no és només
tecnologic sind també de pensament, d’estils de vida, de
sensibilitats i de valors. Tots aquests canvis formen part
de nosaltres mateixos i dels nostres entorns.

En les organitzacions sanitaries hem vist i seguim
constatant els grans avencos i canvis en molts ambits. Per
assenyalar-ne alguns:

Laportacié i impacte de les noves tecnologies. Una re-
alitat que ha arribat amb forca i per quedar-se (almenys
durant els propers anys) i que ha capgirat no només les
expectatives de les persones amb relacio als seus proces-
sos de salut, sin6 també les maneres de treballar, de co-
municar-nos i, Obviament, dorganitzar-nos entre nosal-
tres. La tecnologia ha de trobar lloc en les organitzacions
sanitaries i aquest lloc ha de ser el correcte ja que ha de
ser al servei de les persones i no a l'inrevés. Fariem un
frau i seria poc étic estar tancats a tot allo que els avencos
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tecnologics ens poden aportar, tant en els processos tera-
peutics i d’atencié a les persones, com en el funcionament
i organitzacié de les institucions. Pero alhora cal obrir
un nou didleg entre les persones i la tecnologia, donar a
cada cosa el valor que té, ni més ni menys, i no supeditar
(utilitzar) les organitzacions en profit només dels avencos
técnics, descuidant la repercussio en les persones, ja sigui
les que atenem o bé els propis professionals.

El perfil de les persones que atenem ha canviat i conti-
nua canviant. Hi ha molts experts que han compartit com
les persones del nostre entorn, i en general de la nostra
societat occidental, son sovint persones més informades
que fa uns anys, amb més voluntat —i a vegades deman-
da explicita- de ser tingudes en compte en el seu procés
d'atencio i en les decisions que afecten la seva salut. Per-
sones moltes vegades amb ritmes i estils de vida que agra-
eixen allo que es pugui facilitar per via digital, seguiments
i consultes no presencials, que demanen poder disposar
de segones opinions, poder comparar resultats de trac-
taments, etc. Si en les nostres organitzacions sanitaries
tenim la voluntat ferma d’actuar centrats en la persona,
és obvi que aquesta realitat ens porta a la necessitat de re-
pensar-les des d'una perspectiva global o holistica. Ja no
ens podem conformar només oferint uns bons serveis de
qualitat sind que aquests els hem de dissenyar i compar-
tir donant resposta a la situacio i necessitat de persones
d’avui, que son en definitiva la raé de ser de les nostres
organitzacions.

També els professionals, en el seu vessant laboral, es-
tan immersos en una nova realitat de canvis rapids. D'una
banda per qiiestions socioculturals, com ara la facilitat

’
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de mobilitat, disposar d’'una mirada més internacional,
el desig de viure i poder-se enriquir amb experiéncies
diferents, la dinamica d’aprenentatge continu... i concre-
tament en l'entorn sanitari trobem moltes persones amb
un gran potencial huma i professional. No oblidem que
accedeixen a les ciéncies de la salut persones que han
de tenir una bona trajectoria académica, que son sovint
persones inquietes, amb sensibilitat de compromis social
i que normalment busquen i valoren el sentit d’allo que
fan. Tenir projecte com a organitzacié —sovint parlem
d’aquesta necessitat en les institucions—, esdevé per mol-
tes de les persones joves un element decisiu per escollir
el lloc de treball, per donar-hi continuitat i per meréixer
la seva confianca i compromis. Per a molts professionals
no és indiferent treballar en una organitzacié o una altra
i no només valoren els temes laborals vinculats al sala-
ri i/0 horari, sind també Testil de 'organitzacio; els seus
valors i compromis social; les possibilitats que intueixen
que tindran per poder-hi créixer professionalment i dis-
posar d’una certa autonomia professional, i el fet que s’hi
trobin respectats i reconeguts. Crec, humilment, que ens
equivoquem quan ens quedem amb una visi6 reduida dels
joves d’avui pensant que no valoren prou el lloc de tre-
ball, o que no estan gaire predisposats a l'esforc, o que no
es comprometen amb lorganitzacio... Aixo es pot donar,
pero segurament nosaltres podem actuar revisant qué
els podem oferir, en contingut i estil, per tal que ens fem
mereixedors del seu interés i del seu compromis. Un en-
torn on sovint escassegen els professionals, i per tant ells
tenen un marge deleccid, ha ajudat les organitzacions a
posar-hi la mirada i a revisar que potser el procés d’adap-



taci6 ha de ser mutu i no només esperar que siguin els
nous professionals qui s’ajustin a les nostres, sovint classi-
ques, organitzacions sanitaries.

Per altra banda, en un mon interconnectat també la
visi6 i punts de referéncia son més amplis i globals. Les
persones aprecien en les organitzacions, i també en les
sanitaries, que no estiguin tancades en elles mateixes, que
disposin de xarxes de relacié i d’intercanvi, que hi trobin
possibilitats de compartir coneixement i experiéncies.
Cada vegada es fa més dificil pensar que pugui haver-hi
una organitzacié que pugui fer alguna cosa interessant i
ben feta ella sola, ailladament. Donar resposta a les de-
mandes i necessitats complexes d’avui passa també per
sumar i cooperar.

De la mateixa manera que ja fa anys que ens hem ado-
nat que una assistencia correcta, especialment en situa-
cions delicades, dificils o complexes, passa per un abor-
datge interdisciplinari i per equips multiprofessionals,
també, al meu entendre, es fa necessari que les organit-
zacions prenguin aquest referent de complementarietat
per donar resposta a les necessitats i demandes tant de
les persones que atenem com dels professionals que hi
collaboren.

Per assenyalar una altra realitat actual, que cada ve-
gada es fa més palesa en la nostra societat i a la qual cal
respondre de manera adient, és tenir present i conside-
rar la multiculturalitat i la pluralitat social. Deixant de
banda les valoracions personals que cadasct pu-
gui fer del tema, és un fet visible i evident
l'augment de la multiculturalitat en les
nostres organitzacions. En aquesta
qiiestio no ens podem quedar només
en una viso del tema migratori per
raons de pobresa economica o per
realitats politiques, que per des-
comptat I’hem de contemplar, sind
que alhora hem d’adonar-nos que
també hi ha moltes persones de di-
ferents cultures i paisos que, per raons
familiars, laborals o per opcié de vida,
estan vivint entre nosaltres i que tenen cos-
tums, visions i valoracions que no sempre son
coincidents amb les de la nostra cultura tradicional. De
fet, avui ja no podem parlar d’'una tnica cultura; la nos-
tra societat, la conforma un mosaic multicultural amb
molts estils i formes de vida, de families diverses, que
també hem de poder atendre amb respostes adients des
de les nostres organitzacions. Si tenim en compte que la
nostra heréncia és d'organitzacions sanitaries a vegades
forca rigides, queda palés que aqui hi tenim una oportu-

En una
societat multicultural
hem de saber oferir
respostes flexibles, creatives i
respectuoses amb la diferéncia,
i tenir ’habilitat de liderar
sensibilitats i valors diversos,
també entre els nostres
professionals.
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nitat de canvi important. Donar resposta a realitats di-
ferents passa per tenir, també a nivell de l'organitzacio,
voluntat i capacitat d’oferir respostes i eines diverses i,
per tant, aixo0 ens porta a la flexibilitat, a la creativitat, a
saber respectar allo diferent, i a tenir I'habilitat de lide-
rar sensibilitats i valors diversos, també entre els nostres
professionals.

Indirectament aquesta realitat ens porta també, a les
organitzacions, a tenir clara la nostra identitat. Aquesta és
una de les condicions de possibilitat per establir un dialeg
amb la diversitat. Si no tenim clara la identitat perdem la
capacitat de dialeg ja que el que predomina és la rigidesa
en forma de defensa, el radicalisme o bé deixar-se dur
sense criteri. Com diuen els experts, un bon arrelament
és el que permet una gran flexibilitat, resiliéncia i un di-
aleg integrador.

Les organitzacions, un ens

de transformacio social
I

Una funcié clara de les organitzacions és (o hauriem
dafavorir que fos) el seu rol de participacio activa en la
construccid de les societats.

Cada organitzacio, des de la seva identitat, amb tot allo
que aporta i ofereix, contribueix a forjar un teixit
social que pren unes connotacions propies
que aporten i influeixen en el conjunt de
la societat. Les organitzacions no po-

dem tenir com a principal objectiu
només adaptar-nos a l'entorn sind,
sobretot, participar en el procés na-
tural i irrenunciable de transforma-
¢io constant. Dit d’'una altra manera,
ser agents actius del seu desenvolu-
pament i de la seva projeccio de futur.

Les persones i les societats, per avan-
car, necessitem referents que ens orien-
tin i ens estimulin cap a unes direccions i/o

models concrets. Aquests referents, si ho fem de
manera adient, haurien de ser també les organitzacions.
No podem obviar referir-nos al nostre moment historic,
en que alguns dels pilars de referéncia tradicionals de la
nostra cultura estan en forca descredit i, per tant, neces-
sitem nous punts de referéncia. Actualment, per raons di-
verses —que aqui no tenim l'espai per aprofundir-hi pero
que tothom coneix o intueix— ens trobem bastant orfes de
referéncies solides i forca decebuts d’algunes institucions,
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gremis o col-lectius que durant moltes decades han estat
el punt de guiatge de la nostra societat. Parlar amb gene-
ralitzacions mai fa justicia del tot a la realitat, pero6 crec
que podem dir que a escala macro algunes referéncies po-
litiques, empresarials, eclesials, adhuc juridiques i també
grans moviments i associacions han tingut les seves sotra-
gades, i s’ha instaurat una certa desconfianca col'lectiva
i alhora la logica reaccié de girar la mirada cap a altres
focus d’interes, fins i tot sovint cap al focus del desinte-
rés: passivitat social, disminucio d’afiliats a certes entitats
i grups, etc. Certament, cada collectiu haura de fer, i
crec que ho esta fent, el seu propi procés per
recuperar legitimitat, confianca i adhesio.
En aquest context, i sense que estiguem
exempts de la influéncia d'aquesta re-
alitat, alguns hi intuim l'espai d’apor-
taci6 i compromis social que es pot

fer des de les organitzacions.

Les organitzacions, i especial-
ment les educatives, sanitaries i so-
cials, enteses com a nuclis d’interre-
lacié humana, s6n un espai idoni per
reconstruir el teixit social, per exercir-hi
i projectar valors, per assajar maneres dife-
rents de funcionar i de relacionar-nos, per pro-
moure estils que donin més satisfaccio a les persones —a
les que atenem i també als nostres professionals—.

Recupero un principi d’humanistes francesos del se-
gle passat que mantenien, i crec que avui continua sent
molt valid, que segurament les grans transformacions no
ens vindran pas de les grans estructures o nuclis de po-
der sind mes aviat dels petits grups amb gran capacitat
de xoc profetic. Dels qui tinguin T'habilitat per fer coses
diferents, significatives, amb credibilitat i capacitat d’ad-
hesio. I segurament és en l'espai quotidia, en les relacions

Es en l'espai
quotidia, en les
relacions de proximitat i en
la personalitzacio de la gestio
i de I'atencio a les persones
on podem construir models de
referéncia, que alhora oferim i
posem al servei de la nostra
societat.

17

de proximitat, en la maxima personalitzaci6 de la gestio
i de 'atenci6 a les persones, en l'espai que permet el co-
neixement mutu i el reconeixement dels altres, on segu-
rament podem construir models de referéncia que alhora
oferim i posem al servei de la nostra societat.

Cal creure’s que es poden fer coses, que es poden fer
coses diferents i que les coses poden canviar i millorar
la realitat. A vegades, crec que ens sobra desanim i can-
sament, i només des de I'impuls positiu podrem ajudar a
transformar o avancar en la construccié i desenvolupa-

ment de la nostra societat.
Aquesta possibilitat, i fer-ho realitat, esta a
l'abast de la majoria d’organitzacions, perd
suposa sobretot estar-ne convencut, ser

persistent, posar-hi una certa passio i

propiciar-ne les condicions de possi-
bilitat. A continuaci6 en senyalarem
alguna.
Una delles és la promocio de
criteris étics per al funcionament
diari. Ens equivoquem, crec humil-
ment, si entenem que I'ética només
I'hem de contemplar per a les situaci-
ons extraordinaries. Allo que més passa en
les organitzacions és allo ordinari, de cada dia,

on prenem continuament decisions. Com diu Juan C.
Cubeiro, “I'¢tica s'observa en les grans decisions, és cert,
pero sobretot en els detalls del dia a dia”. Es en el tragi
quotidia on precisament ha de traspuar el criteri étic de
l'organitzacio que, alhora, genera satisfaccio i que ens aju-
da a fer les coses de la manera més excel-lent possible.

No és una qiiestié de mida. Es sobretot una qiiestié de
com ens organitzem internament i de quin model pro-
movem. Poden haver-hi organitzacions relativament pe-
tites i en canvi altament burocratitzades, despersonalitza-




des i poc obertes a la interrelacié de les persones. Podem
trobar-nos amb grans organitzacions que saben mantenir
un model que els manté vinculats a un projecte molt am-
pli, fins i tot internacional, pero que saben combinar-ho
amb un fort arrelament local, on les persones tenen nom
i rostre, on son tingudes en compte i on es té cura de les
seves relacions i interaccions. Res no és sobrer i els mo-
dels interns, la cultura relacional, els estils de lideratge, al
costat dels millors resultats possibles, solen generar orga-
nitzacions referents per a la nostra societat.

El tema de I'exemplaritat de qué solem parlar quan
ens referim a les persones com a individus és totalment
traslladable a l'organitzaci6. Les organitzacions tenim la
possibilitat de promoure i innovar noves maneres de fer,
de distribuir responsabilitats, de prendre decisions, de re-
lacionar-nos... i tot aixo, si és coherent i alineat amb els
valors de la institucié i de les persones, pot ser una bona
mostra dexemplaritat. Aleshores es genera el desig d'imi-
tacio i es confereix I'autorictas (més que poder legal) tant
dintre com a l'entorn de l'organitzacio. A partir daquesta
realitat s'afavoreix quasi de manera natural l'espai demo-
cratic i participatiu que alhora retroalimenta el reconei-
xement i la satisfaccié de les persones.

Cal innovar també en els models i estils de les organit-
zacions, no per moda ni per buscar cap tipus de prestigi,
sino per respondre a la corresponsabilitat social que se’ns
confereix només pel fet de formar part del teixit de la nos-
tra societat.
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Conclusions: reptes de futur

No em sento gaire autoritzat per dir quins serien els rep-
tes més essencials ni per fer-ne un llistat exhaustiu. Amb
tot, n'assenyalaré alguns que crec que incideixen en les
organitzacions sanitaries del nostre entorn i que estan en
linia amb el que he exposat.

Disposar d’organitzacions “pensades” que han definit
bé que volen fer, com ho volen fer i per qué ho fan. I a
més a més, ho saben comunicar.

Elrepte rau en el fet d'afavorir un procés dinamic de de-
liberaci6 que permeti al maxim possible (mai és possible
del tot) dur el timé6 de l'organitzacio sense que aquesta es
vegi massa arrossegada per motivacions o inércies no op-
tades. Aixo ha de permetre que les influéncies externes, i
algunes “passions” internes, puguin ser valorades, treba-
llades, i contrarestar-ne l'efecte o bé afavorir-lo, quan és
en bé de l'organitzacio i de les persones que en formen
part.

Una redundancia: una organitzacié cal que estigui ben
organitzada. Aix0 passa per una definicié clara no només
de la missio i dels valors sin6 també de la seva manera de
dur a terme lactivitat. Passa també perque tothom exer-
ceixi correctament el rol que li correspon i perque les
responsabilitats de la propietat, la governanca i la gestio
quedin clares pel que fa a qui les assumeix i quin és el seu
perimetre d’actuacio. Ha d’haver-hi una correlaci6 cohe-



rent i alhora respectuosa per tal que cada ambit pugui
exercir correctament les seves funcions i responsabilitats.

Saber explicar bé el projecte no hauria de ser un exer-
cici opcional sin6 un dret de les persones que formen part
de l'organitzacié i també de la societat. Els retiments de
comptes i les pautes per la transparéncia sén alguns ins-
truments que, amb més o menys fortuna, revelen aquest
dret. Un dret que és encara més evident quan s’utilitzen
recursos de procedencia de FAdministracio publica. Aixi,
més enlla dels instruments que emprem, que sempre soén
canviants i millorables, segurament el repte és assumir
que una bona comunicacié és una obligacié moral que
tenim les organitzacions, i si ho fem bé, una possibilitat
per generar confianca i capacitat d’atraccid, tant d’'usuaris
com de professionals.

Cal donar raé de les nostres decisions, en una societat
de persones preparades que volen entendre la realitat i
que no volen quedar-se al marge de temes tan importants
com son el procés de la seva salut o la dels seus éssers esti-
mats. També cal donar rad de les decisions estrategiques,
laborals, organitzatives als professionals; ells son, majo-
ritariament, persones amb molta formacio i per respec-
te els hauriem de donar sempre una explicacié acurada
dallo que decidim, i més quan afecta a la seva realitat o
al seu entorn professional. Les organitzacions madures i
democratiques reserven per a situacions excepcionals la
utilitzacié del poder legal i funcionen des de lideratges
compartits.

Es important, doncs, que les organitzacions sapiguem
comunicar correctament, a I'interior i a l'exterior, quina
és la nostra realitat, la nostra pretensié o projecte, la rad
de ser i quins son els nostres resultats quantitatius, pero
també qualitatius.

Estar oberts a les noves aportacions, tant les que ens
venen de la ma de les tecnologies com, sobretot, les que
ens aporten les persones. Un tema clau és saber acollir,
acompanyar i donar forma, si cal, a les aportacions dels
professionals més joves de l'organitzacié. En les organit-
zacions sanitaries, com hem comentat abans, sovint ens
trobem amb persones amb un gran potencial que hem de
saber descobrir (adonar-nos-en), acollir, a vegades recon-
duir i ajudar a arrelar, ja que ells ens aporten elements de
canvi, per posar-nos al dia, per contactar amb la realitat
del moment i ells seran el futur immediat de les nostres
institucions. Cal preparar amb cura els relleus genera-
cionals en les organitzacions. Si volem transmetre valors,
continuitat i cultura, hauriem de dedicar-hi temps i es-
trategia.

Fer de veritat cocreacio i construccié en comu, dis-
posant d’espais de participaci6. Les organitzacions no
podem desmeréixer les aportacions de totes i tots els qui

en formem part. Com afirmen alguns, les organitzacions
que progressen no son les que ho saben tot siné les que
aprenen de tot i de tothom. Aqui cal incloure-hi també
les persones que atenem i les associacions que les repre-
senten. Des d’una visi6 holistica hem de fer extensiva la
participacid, en diferent grau d’intensitat i de responsa-
bilitat, de tots els agents que hi intervenen i que aquesta
participacié sigui de veritat tinguda en compte en la presa
de decisions, dissenys assistencials, etc.

Per altra banda, tots coneixem que la valoracio del res-
pecte a l'autonomia professional és una de les valoracions
més destacades i universals en les organitzacions sanita-
ries.

La flexibilitat esdevé també quasi indispensable per do-
nar cabuda a tot el que anem comentant. Segurament ens
va bé dedicar-li breument un espai, ja que hem de reco-
neixer que en general venim de tradicions organitzatives
forca rigides. Aix0 aplica tant a la realitat dels professio-
nals com de les persones ateses. Les organitzacions, per
tal de ser magnetiques i valorades per professionals i ciu-
tadans, han de poder arribar a les persones i aixd només
ho aconseguim si tenim la flexibilitat suficient que ens
permeti la maxima personalitzacié possible en l'atencio
de les persones i en les relacions laborals i professionals.

Fer xarxes d’organitzacions i tenir present la realitat
multicultural. Segurament un altre repte consisteix a
obrir portes, sortir, barrejar-nos més, tenir capacitat per
compartir i planificar de manera més global i harmonit-
zada. Es molt important la identitat de cada organitzacio
i quan aquesta esta ben afermada no cal témer que es di-
lueixi per interactuar junts i tenir una mirada més global
i centrada en les persones i les seves necessitats. A partir
d’aqui es poden generar una gran quantitat d'iniciatives
que, amb el respecte degut a cada organitzacid, ens pot
portar a una nova configuracié més rica i plural en l'aten-
cio ales persones i a la seva diversitat. m
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COM DEIA PETER DRUCKER, “LA PLANIFICACIO A LLARG
TERMINI NO ES PENSAR EN DECISIONS FUTURES, SING
EN EL FUTUR DE LES DECISIONS PRESENTS”. Estem
davant de nous paradigmes que ens exigeixen
noves respostes. El projecte +Futur de La Unio,
a través d’un procés participatiu, ha identificat els
principals eixos transformadors del futur immediat
de les organitzacions sanitaries i socials. No es tracta
només d’estar preparats per adaptar-nos als canvis,
sind precisament avangar-nos-hi per poder influir-hi
positivament. | per assolir-ho cal comptar amb tots
els agents actius de les organitzacions: la propietat
i la governanca, la direccio i els equips de gestio,
els professionals, les persones i families, i I'entorn
comunitari i local. Tots sén organitzacio.
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En aquest context, la governanca de les organitzacions
—el paper dels organs de govern- és clau per definir T'es-
tratégia i els valors dels processos de canvi, marcar la dife-
réncia i, per tant, per reconéixer el valor afegit de la seva
rad de ser.

Aquest article esta estructurat en tres parts. La primera,
més conceptual, sobre propietat i governanga, i bona go-
vernanca. La segona, sobre quina és la realitat i la diversi-
tat de la governanca en les entitats del SISCAT (Sistema
sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya). I la
tercera, sobre les oportunitats i elements de debat per a
una bona governanga en les entitats sanitaries i socials.

Marc conceptual de la
governanca i la bona

governanca
I

Amadeu Sola, en el seu article “Governanca i governabi-
litat: una proposta terminologica”, publicat a la Revista
Llengua i Dret I'any 2001, deia:

“Si hom no vol caure en errors greus d’interpretacio

i, per tant, de traduccid, cal triar i sistematitzar amb

una certa logica funcional I'Gs del terme governance,

de tal manera que el trobarem en tres grans ambits

teorics ben diferenciats:

1. Corporate governance com a concepte de gestié em-
presarial.

2. Good governance com a concepte politic neoliberal,
especialment en el context de la politica de desen-
volupament.

3. Network governance com a nova forma de governa-
ment en xarxa, especialment en el context de la
globalitzacio.”

En aquest context, aquest article se centra, fonamen-
talment, en la governanca corporativa, en la qualitat de la
presa de decisions a les organitzacions.

Els articles d'Albert Oriol sobre el govern de les orga-
nitzacions i les reflexions particulars per a les organitza-
cions sanitaries son una referéncia que no podem deixar
de llegir i rellegir, i recullo les que m’han semblat més re-
llevants per obrir elements de debat. Les organitzacions
s6n un sistema de tres vertexs:

« propietat (el principal)

« organ de govern (consell dadministracio)

* gestio (lagent)

Aquest és un triangle relacional que ha d’anar dirigit a
I'increment de valor en l'organitzacié empresarial, i on
I'organ de govern, que és en qui la propietat delega el con-
trol de Torganitzaci6 dirigida per un executiu, és l'actor
principal de la governanca.

Partint d'aquest concepte, els articles dAlbert Oriol des-
pleguen diferents dimensions per assolir el que podriem
anomenar “una bona governanca”:

 Assumir les tres perspectives sobre les funcions del

consell: 'empresarial, la politica interna i la politica
externa.



ce

* Vetllar i prendre decisions sobre eixos tan estrate-
gics com:
- missioé, visio i valors
- sostenibilitat, excel-léncia i compromis social
- lideratge étic de l'organitzacio
- consciencia de responsabilitat i riscos
¢ La claredat en la distribucié de funcions i la confi-
anca entre I'0rgan de govern i la direcci executiva
reforca 'autonomia de govern i de gestio.
¢ El bon funcionament dels consells, comencant per
la seva composicid, i la metodologia de treball mar-
quen la diferéncia.
¢ Lautoavaluacié com a regeneracid de la governan-
ca i lautotest a partir d’'uns senyals d’alarma per-
meten identificar la bona o mala salut dels consells.
* Els set pecats capitals de la governanca inefectiva
son:
- la governacié representativa
- la manca d’orientacié en la missio
- laresistencia al canvi
- la informacio inadequada
- el manteniment de consellers
inadequats
- estructures inadequades
-la manca de descripcio dels
llocs de treball en relaci6 a la
gestio i a les seves comissions

Lany 2000 ja avancava en un article
diverses idees que avui mantenen la vigen-
cia:

“En époques de crisi i de necessaries transfor-
macions, els consells de govern no tan sols han de
marcar les diferencies per a les seves organitzaci-
ons, sind que conjuntament crearan el futur real
del sector més enlla del que fins ara ens puguem
haver imaginat”

“Lalternativa a anar fent és la d’acontentar-nos a
continuar amb la representacid ritual.”

“Els consells s’han de reinventar per poder lide-
rar uns moments que el sector esta canviant a gran
velocitat”.

“Un consell transformat és aquell que no és ritua-
listic, sind que governa.”

El valor de les organitzacions, la governanca, la gestio
professionalitzada i el retiment de comptes depenen o
estan condicionats pel model de gestié de serveis pu-
blics. Certament prenen sentit en un model on ’Admi-
nistracio6 preserva les funcions de financament, cobertu-
ra dels serveis, direccio estrategica i avaluacio, i delega
la provisié dels serveis en organitzacions de gestio pro-

El valor de
les organitzacions,
la governanca, la gestio
professionalitzada i el
retiment de comptes estan
condicionats pel model
de gestio de serveis
publics.
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fessionalitzada compromeses amb les politiques de sa-
lut i socials que aporten el seus patrimonis, recursos i
coneixement a la prestacio de serveis publics.

Aquest és un model de referéncia en els paisos escandi-
naus, que destaquen per la qualitat d’'un estat del benestar
integral i universal, i que, en el cas de Catalunya, té el re-
flex en el model sanitari catala.

La realitat i la diversitat
de la governanca en les

entitats del SISCAT
O

EI SISCAT (Sistema sanitari integral d’utilitzacié pablica

de Catalunya) és la xarxa de proveidors —publics i pri-

vats— contractats pel CatSalut per prestar els serveis

sanitaris de cobertura publica als quals els ciu-

tadans tenen accés amb la targeta sanitaria
individual (TSI).

La diversitat de centres que configu-
ren el SISCAT prové de principis del
segle XX i respon a una realitat histo-
rica de compromis de la societat civil
en la provisié de serveis publics mo-
tivada per la manca d’inversio puablica

en infraestructures sanitaries. El teixit
de relacions que ha generat aquesta reali-
tat és el que anomenem el model sanitari ca-
tala, un model avalat per resultats, tant en termes
deficiéncia com de resultats en salut.

El pes de la sanitat concertada en el SISCAT, segons el
nombre d'entitats, és del 22% en els centres d’atencio pri-
maria, el 84% en l'atencio especialitzada d’aguts, el 87%
en l'atencio sociosanitaria i el 92% en la salut mental.

El SISCAT és un xarxa estable, plural i inclusiva d’en-
titats compromeses amb les politiques publiques, arre-
lada en el territori, de gestié professionalitzada i orien-
tada a resultats, corresponsable i flexible per fer front
als principals reptes de futur, la sostenibilitat i transfor-
macid del sistema, i on la diversitat impulsa la innovacio.

Tanmateix la diversitat de titularitats juridiques que
configuren la xarxa darrerament ha generat interpretaci-
ons singulars, tant administratives com ideologiques, que
s’han percebut com una certa involucié del sistema.

Inicialment, en el moment dels traspassos, 'ICS com
a entitat gestora de la Seguretat Social a Catalunya era el
responsable de la gestié directa dels centres traspassats
de la Seguretat Social i, alhora, concertava amb la resta
d’hospitals. Amb la diversificacio de la provisié en l'aten-
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ci6 primaria i el desplegament de la xarxa sociosanitaria
i la xarxa de salut mental, majoritariament concertades,
i amb la creacio del CatSalut com a garant de la sanitat
publica a Catalunya, I'ICS esdevé el proveidor public més
representatiu del sistema i és el CatSalut I'ens que planifi-
caicontracta els serveis al conjunt d’entitats —publiques i
privades— del SISCAT.

La voluntat inicial era fer evolucionar I'ICS en empresa
publica per dotar-la d’instruments i capacitats de gestio
(Llei 8/2007 de 'ICS), pero la realitat ha estat que la inter-
pretacio de la normativa europea sobre el sector public ha
estes a les empreses publiques i consorcis sanitaris limita-
cions de gestio del sector public. Aixo, juntament amb el
discurs malentes de la privatitzacio, ha contribuit a seg-
mentar el SISCAT per titularitats sense cap valor afegit
en termes de resultats, apropant-nos a models de gestio
directa on els organs de govern i l'autonomia de gestio
perden la seva bondat.

En aquest context, la transposicié de la directiva euro-
pea 2014/24/UE, que permet qualificar la contractacio
dels serveis d’atencio a les persones sense discriminar per
titularitats, és una bona oportunitat per reforcar el valor
del SISCAT com a xarxa estable del sistema sanitari pu-
blic de Catalunya.

Tornant a la diversitat juridica d’entitats que configuren
el SISCAT (empreses publiques, consorcis, fundacions,
ordes religiosos, mutualitats, associacions i mercantils), és
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bo comparar les fortaleses i febleses dels diferents models
de governanca. Probablement on s’ha generat més confu-
si6 és en voler identificar la propietat dels immobles amb
la de la gestio del serveis. Ladministracio pot ser la titular
dels immobles pero pot cedir-los amb un conveni singu-
lar i amb el canon corresponent a una entitat de gestié
que és la responsable directa dels resultats economics i
reputacionals.

Aixi doncs, dins el SISCAT ens trobem amb una diver-
sitat de models: en alguns casos el CatSalut és propietari
de 'immoble pero cedeix la gestié a un tercer (per exem-
ple, la Fundacio Sanitaria de Mollet), en altres, el CatSalut
és el propietari de I'immoble i el responsable directe de
I'ens de gesti6 (empreses publiques i consorcis), i en molts
altres, el CatSalut no ostenta la propietat de I'immoble i
contracta els serveis a una entitat de gestio. En tots els
casos és el responsable de la governanca de les politiques
sanitaries publiques, pero en el primer cas és responsable
de la politica patrimonial i en el segon cas, també de la
governanca i l'assumpcid directa dels resultats o possibles
deficits.

Aquesta diversitat requereix d’'una bona governanca
publica del model per optimitzar els rols, els recursos i
la capacitat de gestio al servei del sistema sanitari public.
El document de La Unio Repensant el model sanitari catala,
de setembre de 2011, destacava com una de les linies es-
trategiques del model la diversificaci6 de titularitats amb
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consells de govern forts que exerceixin la propietat i la
funcié de governanga amb autonomia i responsabilitat. I
se’n feia un diagnostic i propostes:

Diagnostic

* Hi ha pocs operadors al sistema que conservin el
concepte de propietat classic. Aquest fenomen al-
tera el joc d’interessos contraposats que configu-
ren el govern de les organitzacions i les allunya del
concepte de risc empresarial.

En els organs de govern de les entitats resulta im-
prescindible la preséncia d’entitats, empreses i per-
sones d’aquell ambit territorial. Perd quan aquesta
representacid sexerceix a través de I'Administracié
local, hi ha un risc evident de polititzacio.

La veritable governanca demana professionalitat
dels organs de govern i implicacié/compromis en
les funcions de govern.

La mateixa actuacio o preséncia en molts casos de
I'Administracio reguladora-compradora als organs
de govern implica que en molts casos tot el risc si-
gui assumit, o aixi es percebi, pel mateix Servei
Catala de la Salut o fins i tot per la Gene-
ralitat.

La governanga, entesa com un “bon
govern”, no resulta especialment
estimulada en el sistema, ja que
la gestio eficient no sempre com-
porta un reconeixement en el
procés de compra.

Propostes

* Explicitar el paper de la propietat i la go-
vernanca a les institucions tant internament com
externa.

¢ Les institucions han de retre comptes a la comuni-
tat a la qual donen servei, com a resultat de fomen-
tar la professionalitzacid i una exigéncia d’'implica-
cié i compromis més gran per part dels membres
dels organs de govern.

¢ Vetllar per una autonomia de gestio i actuacio reals.
Recuperar en el contracte elements que estimulin
el bon govern de les entitats.

* Promoure que la necessaria representacio territo-
rial es faci a través d’entitats, empreses i persones
del territori, evitant la polititzaci6 dels organs de
govern, fomentant la participacié prevista de I'Ad-

organitzacions
que s’avancin als
reptes de sostenibilitat,
transformacio i compromis
social son les que
marcaran la diferéncia
i la legitimitat.
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ministracié local en els organs de participacio i de
direccio del CatSalut.

* El model de participaci6 dels ciutadans s’ha d'adaptar
al que preveu la Llei dordenacio sanitaria de Catalu-
nya (LOSC). A aquests els correspon fer balanc social,
pero son els membres de I'organ de govern els que
han de vetllar per l'acompliment de la missi6 de la
institucio.

* Revisar la necessitat i funcionalitat dels governs ter-
ritorials de salut.

Oportunitats i elements
de debat per a una bona
governanca en les entitats

sanitaries i socials
I

Recuperarireforcar el rol dels organs de govern és clau,
i especialment en aquests moments on les organitzacions
han de fer front a un triple repte: Sostenibilitat x Trans-
formaci6 (+Futur) x Compromis Social. Les organit-
zacions que s’avancin a donar-hi resposta seran
aquelles que marcaran la diferéncia i la legi-
timitat social.
A manera d’exemple, en el quadre de
la pagina segiient, sapunten debats i
decisions que corresponen als organs
de govern de les institucions, i el valor
que aporten a les organitzacions.
Essent conscients de la importancia
de la bona governanca en les organitza-
cions i partint de la realitat d’avui, podem
apuntar alguns elements de reflexi6 sobre els
quals caldria generar consensos per fer factible la
transformaci6 social del model:

* El model de concertacié com a model de gesti6 pro-
fessionalitzada dels serveis publics és el que dona va-
lor a la contribucié de les organitzacions i a la seva
governanca.

« La directiva europea 2014,/24/UE obre la porta a mo-
dels avancats de concertacio que enforteixen el com-
promis public i social, sense discriminar per titulari-
tats ni forcar el concepte de mitja propi.

* La bona governanca i la gestié professionalitzada han
de permetre generar excedents, i I'important és fer
transparent el retorn social daquests excedents en
condicions laborals, inversions en equipaments i instal-
lacions, recerca, innovacid i docencia, i activitat social.




REFERENT 17 - PAPERS DE LA FUNDACIO UNIO

Sostenibilitat

« Viabilitat i politiques de
creixement sostenible

* Decisié sobre compatibilit-
zar activitat publica i priva-
da per ser menys sensible
als pressupostos publics

« Compromis de desti dels
excedents —retorn social

$

* Assolir la missio
*Independéncia
* Confianca

formacions

* Exigéncia
*|l-lusié

» Mirada oberta al mon

» Compromis col-lectiu
* Visi¢ de futur
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Transformacio Compromis social

« Visid i valor diferencial
« Excel-lencia i innovacio

* Superar les resistencies al
canviiimpulsar les trans-

* Coneixement i valors
* Lideratge etic
* Responsabilitat social:
- medi ambient
-les persones
-la comunitat
-bon govern i retiment de

comptes
$

* Sentiment de pertinenca
* Legitimitat social
*Retorn a la comunitat

* Retenir i captar el talent
* Promou la gestio interge-

neracional

¢ Cal diferenciar el que sén organs de govern del que
son organs de participacio; hi ha d’haver correlacié
entre qui pren les decisions i qui massumeix els resul-
tats i cal ser conscients de les responsabilitats i riscos
de ser membres d’un organ de govern. En aquest con-
text cal aprofundir en el debat sobre el paper del mon
local i la representaci6 del coneixement professional
en els organs de govern.

¢ El contracte/concert, la suficiéncia financera i la con-
fianca reforcen l'autonomia de govern.

« Els instruments i les capacitats de gestio, i la politica
d’incentius reforcen 'autonomia de gestio.

* Leestabilitat, la independéncia i I'equilibri de represen-
tativitats aporten valor efectiu als organs de govern.

Com a reflexié final, des d’'una vessant sistémica, po-
driem compartir que una forta i bona governanca de
les politiques pibliques per part dels governs reforca
la governanca de les organitzacions i, una forta i bona
governanca de les organitzacions reforca la direccié i la
gestio i, per tant, els resultats al servei de les persones i
per ales persones. m
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La direccio i la gestio:
direccio operativa i I'estrategia
per a alinear incentius

JAUME DURAN | NAVARRO

Jaume Duran i Navarro és llicenciat en Medicina i Cirurgia per la
Universitat de Barcelona, doctor en Medicina per la Universitat
Autonoma de Barcelona i metge especialista MIR en Medicina
Familiar i Comunitaria. Es grau en Teologia (Ciéncies religioses)
per la Facultat de Teologia de Barcelona. Master en Direccid i
Administracié d’Empresa (MBA) per ESADE, ha cursat el Progra-
ma d’Alta Direccié d’Empresa (PADE) a I'lESE. Professor del Exe-
cutive Master en Direccié d’Organitzacions Sanitaries (EMDOS)
d’ESADE, col-labora com a docent en diferents postgraus de la
Universitat Politecnica de Catalunya i de la Universitat Interna-
cional de Catalunya. Els darrers vint-i-cinc anys ha exercit com
a directiu en ambits d’atencio primaria i d’atencié hospitalaria
a I'Institut Catala de la Salut (ICS), ha estat director gerent de
I’Hospital Quirén Barcelona i actualment és director general de
la Fundacié Sanitaria de Mollet. Membre del comité executiu,
ocupa la secretaria de la Unié Catalana d’Hospitals i de la Funda-
ci6 Unié i és membre del Comité d’Etica i Deontologia del Col-le-
gi Oficial de Metges de Barcelona (COMB).

LA DIRECCIO DE LES ORGANITZACIONS SANITARIES

és un dels capitols més complexos de la gestio
d’institucions. Nombroses referéncies del mon de
la gestio ho constaten des de fa molts anys, pero

la nova perspectiva del segle XXI ho fa més evident
(Coromines). Efectivament, la propia dinamica
endogena del sector, I'especialitzacio creixent, la
diversitat de la cartera de serveis, la personalitzacio
de I'atencio, el context demografic, la dependéncia
economica i de les politiques publiques, la
globalitzacio, la rapidesa del canvi tecnologic i la
pérdua de referents en una societat de I'immediat
fan de la gestio d’organitzacions al servei de la salut
dels ciutadans, en qualsevol dels formats o linies de
prestacio, una tasca no gens facil.

Des d’un punt de vista conceptual podriem dir
que els agents que participen en el sistema sanitari
provisor de serveis —no ja en el de la planificacié o
la compra d’aquests, que dependra del context del
pais sanitari en qué ens trobem—sempre poden ser
cinc: la governanca de les organitzacions; la gestio
i direccio institucional; el rol dels professionals que
hi col-laboren; els pacients i les families que reben
els serveis, i les comunitats i entorns on es presten.
Aquests cinc agents interactuen indefectiblement
entre ells, tenen les seves idiosincrasies i dinamiques
propies, s’interrelacionen i esdevenen elements
fonamentals de I'equilibri incert del reeixir dels
projectes sanitaris en el seu conjunt, i en la seva
operativa concreta en cada cas. La gestid operativa hi
tindra un paper clau.

Avui, parlar de direcci¢ i gestio d’organitzacions
sanitaries demana mirada ampla i cada cop més
perspectiva del que esdevé estrategic que no del
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que és intrinsecament operatiu. Una posicié que
tradicionalment estava emmarcada fonamentalment
en la mesogestio de les institucions i que avui ja
no és possible sense la macro i la microgestio.
Les lents progressives de la gestid incorporen la
tridimensionalitat de manera inefable, quan no la
virtualitat.

Les institucions sanitaries, a més, ho sén del
conjunt de l'atencid i serveis en un sentit ampli; ja no
podem definir les fronteres de les carteres de serveis
per linies o per especialitats. Els marcs de I'atencio
primaria i especialitzada, I'atencio al pacient agut o
cronic, I'atencid a la patologia mental, la discapacitat,
la dual.... sobn exemples d’'imbricacio creixent. La
gestio operativa de les institucions sanitaries ja no pot
defugir tampoc la mirada social; és més, la demana.

| aquest context de gestié complex i d’un dinamisme
accelerat viu en un moén de limitacio de la sostenibilitat
del sistema, independentment del model —bismarkia,
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beveridgia o purament liberal—, i posa els gestors
en la dificil tasca de resoldre I'equacié d’alld que és
impossible. Una equacié que, de sempre, ha estat
manegada des de la capacitacio estandarditzada
del que era considerat I'art gestor o del lideratge
académic més generalista. S’ha de poder entendre de
xifres, de producte i servei, de client, de processos,
de sistemes... Una mirada global sistémica del que
és una organitzacié complexa en el seus principis
fonamentals de les funcions, i del que les escoles
de negocis en tenen uns curriculums excepcionals.
Tanmateix, es creu, ja no és ni de bon tros suficient,
per necessari que sigui (Peters).
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Qué cal gestionar avui i dema?

El context de la gestio ‘ . ‘

Per context de la gestié entenem aquella definicié de marc

dels agents a queé ens referiem abans. La gestio operativa
de les institucions ha de parlar de tu a tu amb els diferents
agents particips del model, des del pacient al professional

i als organs de govern, tenint en compte que el pacient
esdevé, cada com més, part de la relacié amb el seu en-
torn immediat, d’ell /ella com a persona, de la seva realitat

capir quines son les claus de la gestio en funcié daixo.

6 o
1 . . N . . ’ . L 1 -
familiar i fins i tot comunitaria. Com si parléssim de la =5
teoria de sistemes, intentarem posar la mirada atentaen -

aquesta tasca gestora en situacié d’agent relacional per

El govern corporatiu.

gia, un ésser sense esma. I els projectes els emmarquen i
els empenyen les governances. Una bona governanca és
fonamental, clau, per a una bona gesti6 operativa; ho és a
titol professional i també personal (Porter).

La governanca de les institucions ha de poder marcar
el projecte estrategic, el marc de referéncia i, sempre, les
prioritats de la gesti6. En aquest sentit, el pla estratégic i
economicofinancer de la institucié, en qualsevol model
de prestacio, son els fulls de ruta innegociables.

Emmarcat en aquest paradigma conceptual, que no
sempre escau, la Direccié operativa de les institucions té
una clara funcio de lideratge gerencial, on comparteix la
visié i missio, assumeix collegiadament amb lequip di-
rectiu la responsabilitat executiva del projecte i nesdevé
el catalitzador principal. En relacio amb la governanca
¢ institucional, doncs, la Direccio hi té un paper fonamen-
La mirada atenta. tal en el sentit de fer evident el necessari rol diferenciat
de la propietat, el govern i la gestié que s’ha de-
fensat a bastament en el moén de 'empresa
i la confusié del qual suposa no poques
contradiccions i limitacions per al bon

La governanca

Sense un projecte

La governangca de les institucions sa- definit, una institucioé és una govern i gestio de les entitats.

nitaries és un dels capitols més poc carrosseria sense motor, una El directiu ha de poder executar
llegits i practicats en el mon del magquinaria sense font d’energia, lliurement i confiada el projecte
sistema sanitari, especialment del un ésser sense esma. | els collectiu que l'organ de govern
public. Shan realitzat diferents do- projectes, els emmarquen aprova i projecta. Sense aquest,

cuments i consideracions especialit- i els empenyen les la Direccié exercira erroniament
zades al respecte per tal de posar en SOMENIEITCESS aquest paper de govern, assumint,
valor el que realment ho hauria de ser. involuntariament quasi sempre, unes
La governanca explica i parla del govern responsabilitats que la sobrepassen.
dels projectes, institucions, dels ens socials. : Aquest rol demana de qualitats directives

Sense un projecte definit, una institucié és una car- de corresponsabilitat pero també d’ubiqiiitat, i de
rosseria sense motor, una maquinaria sense font d’ener- comprensio de rols.
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Els directius, en aquest sentit, poden ajudar a desplegar
certs models de governanga per omissio, tot facilitant-ne
la progressiva integracié en lobligat model de govern
responsable. Aixi, una de les tasques més importants dels
directius és la d’equilibrar aquesta palanca imprescindi-
ble de les entitats, el govern, de forma alineada i coherent
amb les realitats dels altres agents del sector i, en especial,
les dels col-lectius de pacients i familiars, i les dels profes-
sionals que exerceixen els seus serveis vocacionals.

Els professionals

Els professionals de les organitzacions sanitaries, compo-
nent clau de la gestié i direccié dels serveis des de sempre,
és avui un punt més que important, nuclear. I ho és per-
que l'evolucio tecnologica, la personalitzacio, I'especialit-
zacio, la diversificacio i el desplegament de competéncies
vinculades a la creixent atomitzacié del coneixement en
cada especialitat i disciplina dels camps sanitaris i
socials aixi ho van determinant (Pearl). No no-
més noves tecniques i especialitats, sind es-
pecialment nous prismes sobre els quals
actuar i aprofundir, en coneixements i
habilitats, fan de la practica dels ser-
veis a les persones un marc on el pro-
fessionalisme jugara el paper estrella.

Els compromisos dels professio-
nals amb les organitzacions son cada
cop més diversos i plurals. La manca de
professionals en certes linies de serveis, la
creixent especialitzacid i necessari desenvolu-
pament continuat alineen excessivament els con-
tinguts dels camps del coneixement especific per sobre
dels collectius de la institucid (Stein). Costara molt trobar
arguments racionals per comprometre millor els profes-
sionals de I'assisténcia i cura de les persones amb les orga-
nitzacions. Caldra anar descobrint camins per respondre
a les motivacions més emocionals (Christensen).

Els directius hauran de prendre partit clarament per fer
particips de la gestio directa i de l'assumpci6 dels com-
promisos gestors els professionals de l'atencid. Sense la
seva mirada critica i la seva aportaci6 sincera ja res sera
possible per comprometre els equips humans de contacte
directe i servei amb un projecte amb sentit. Aquesta tasca
ni és ni sera facil per als directius. Demana la vocacié di-
rectiva per valors, que veurem més endavant. Pressuposa,
pero, un punt de partida aprioristic sense el qual la gestio
del futur no sera: la interrelacio dels agents és una qilestio
sine qua non.

Els directius
hauran de prendre
partida clarament per
fer particips de la gestio
directa i de I'assumpcio
dels compromisos gestors
els professionals de
I'atencié.
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La professionalitzacio creixent.

Aquesta interrelacié directiva amb els professionals
parteix del diagnostic del que esdevé avui el professiona-
lisme, emmirallat com mai en la realitat del viure al segle
XXI. Una societat de la fragilitat com a éssers (Esquirol),
d’un individualisme existencial maquillat per les
multixarxes comunicatives, l'acceleraci6 i la
immediatesa pero també la necessitat de
ser el que s’és i de viure sentint fa que

els professionals vulguin experiéncia

professional des de l'autenticitat i co-
heréncia personal, en un model que
demana a crits recuperar els valors,
collectius i individuals, com a motor
de vida (Torralba).

Aixi vist, la Direccio de les institucions
haura de ser cada cop més sensible al con-
tracte emocional dels collectius assistencials

sense defugir-ne el racional, capaces plenament de
potenciar els factors emocionals per sobre dels higiénics,
altrament a revisar (Herzberg). Les direccions i lideratges
han de ser capacos d’alinear professionalment les vocaci-
ons amb els projectes.

Els pacients i familiars

Parlem de pacients i familiars per referir-nos a la perso-
na atesa, que és tributaria dels nostres serveis. Sha escrit
molt en els darrers cinquanta anys sobre la qualitat dels
serveis i sobre la servuccio orientada als clients finals en
un marc genéric. Els principis de la qualitat fonamentats
en els parametres parasuramans de la satisfaccio, de la
cerca de les expectatives darreres i les garanties que cal
cercar per donar el millor, aportant valor (Albrecht), han
enfocat favorablement la major part de les organitzacions



30

de serveis, i entre elles les sanitaries. Nogensmenys, els
models de qualitat empresarials o les ISO de processos i
les acreditacions han empés a la millora en ambits estruc-
turals, de procés i també de resultats finals.

Tot i aixi, avui el pacient, el familiar, I'agent tributari del
servei ofert i prestat finalment ja no en té prou. El mén del
més valor I'empeny a esperar i voler més i millor, i també
diferent. I ho fa des de la nova concepci6 de la persona,
que no de pacient. Antropologicament parlant, el pacient
és abans que malalt, persona. I com a persona, ella, o el
seu immediat entorn, viu les seves dimensions humanes
aple, i ens demana una atencio holistica, no parcialitzada.

Entendre els pacients com a persones és fer-ho en to-
tes les seves dimensions: la biofisica —tradicionalment
vinculada a les patologies i estats de salut mesurables i
corregibles, a la qual s’ha dedicat la ciéncia de les soci-
etats occidentals des dels principis hipocratics, ara ja fa
2.500 anys-, pero també la dimensié intellectiva —que
demana entendre, escollir, participar de les deci-
sions, planificar lliurement i sobirana sobre
la propia vida— o la dimensi6é emocional
—per on circulen el noranta per cent de
les nostres decisions finals i que ens fa
sentir vius o no, amb independéncia
de la vida- i la dimensio espiritual,
que no religiosa —constitutiva de-
finitivament de I'ésser huma i que
el transcendeix indefectiblement.
Totes elles, de la ma, ens fan ser el
que som, éssers humans, abans que
malalts.

Veure les persones a qui cal atendre i
donar servei des d’aquesta integralitat obliga,

com mai, a repensar els models d’atencié i la servuccio

mateixa; fa pensar en les competéncies professionals que
cal desplegar de nou, en la mirada calida i en la sensible
empatia a la qual ens devem per sobre de tot, gestors o
no. Veure aquest agent de la xarxa, per altra part l'impres-
cindible, amb aquest nou enfocament ens fa canviar de

Entendre
els pacients com
a persones és fer-ho en
totes les seves dimensions:
en la biofisica, tradicionalment
vinculada a les patologies i
estats de salut mesurables i
corregibles, perd també en les
dimensions intel-lectiva,
emocional i espiritual.
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manera decidida les dinamiques de gestio actuals. Aquest
nou pacient, sensible, actiu i amatent a I'entorn, demana
dir la seva i participar, i no només esdevenir passivament
I'agent informat, quan ho esta. Cal fer-li un lloc, també als
seus, i sobretot no menystenir-lo.

Els directius hi han de comptar, més en consciéncia que
en ciéncia, mentre es va creixent en transparencia, reti-
ment de comptes i plans innegociables de millora opera-
tiva. Tot tocant de peus a terra, caldra exercitar també la
imaginacio emocional que incorpori del tot aquest client
final, des del principi, tenint-lo present com a ésser mul-
tidimensional.

La societat

La societat és avui 'accionista dels nostres models. Ninga
com la societat és propietaria dels projectes de serveis a
les persones, i no només quan treballen per models
universals de cobertura. Les institucions que
els presten han de correspondre a la so-
cietat que els financa i representa col-
lectivament els seus més licits anhels
de servei. I entenc que ho han de
fer des de la responsabilitat social
que assumeixen pel fet desdevenir
agents de servei estrictament, inde-
pendentment de la naturalesa juri-
dica que les empari o de la voluntat
lucrativa si cal. No hi té a veure, tot i
que sovint esta relacionat.
De fet, la sostenibilitat responsable —pilar
dels fonaments de I'RSC que avui apleguen la
major part de les institucions del segle XXI- esta obli-
gada, no a debatre’s entre I'anim de lucre o no-anim de
lucre, sin6 al ferm compromis social del no-anim de peér-
dua, abans de res. Sota aquesta aprioristica premissa, les
direccions, avui, tenen el deure de tornar valor social a la
societat on s’ubiquen i viuen. Valor en format, com deia,

La satisfaccio transformacional.

La societat de tots.
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La gestio entrelligada.

de sostenibilitat responsable, descolta activa i denxarxa-
ment local compromes. No cal insistir en el ja amanit con-
cepte de mirada global per a I'accié local, pero si que sera
bo revisar-ne les bondats (Hosselbein).

En els temps que corren, entendre i assumir el marc de
la macrogestio, com déiem en la introducci6 de larticle, i
fer-se realista en la gestié responsable de les institucions,
amatents a qué diuen la demografia, l'entorn sociopolitic,
l'econdOmic no cal dir, i el cultural també, fan de la mirada
alta i oberta una necessitat directiva imminent (Pearl).

Aquesta xarxa d’agents interactuants que integra les
governances, els professionals, els pacients i familiars i
tota la societat, conjuntament amb la direccié instituci-
onal, configuren un escenari viu, dinamic i exigent. La
relacié directiva amb cada un dells implica, de qualsevol
manera, models de relaci6 competencials ben diferents,
no exclusius, i del tot complementaris: la supervisio, la
normalitzacio i, especialment, I'adaptacié compromesa
(Mintzberg). Per fer-hi front, el directiu de les instituci-
ons del segle XXI haura de ser capac de posar esforc en el
que cal gestionar, en les relacions amb els diferents agents
jareferits, pero sobretot en el com gestionar-les (Laloux).

Governanca

Societat Direcci6

Pacients Professionals

La interrelacié dels agents del sistema.

3l

Com caldra gestionar-ho?

L'ética del lideratge
S

Els com, a voltes, expliquen els qué! Efectivament, els co-
neixements competencials per exercir un lideratge di-
rectiu adient al moment i als agents interaccionadors del
sistema son a bastament tractats en els manuals descola
directiva. Sobre les habilitats per a una direccié efectiva,
també en trobem forca referéncies (Moraleda) que van
adaptant-se al ritme frenétic de les tecnologies i de la glo-
balitzaci6 i big data.

On em sembla pertinent aturar-se és en la dimensio
actitudinal, que configura, amb els coneixements i les ha-
bilitats, el perfil professional, en aquest cas del directiu.
Sobre aquest aspecte, avui la direccio per valors ja va dei-
xant-se veure, si més no en el format conceptual.

Alinear els valors institucionals a la gesti6 practica ope-
rativa ja no és tampoc res estrany, que no vol dir facil, i a
voltes és controvertit. Autors diversos han explicat en qué
consisteix aquesta direcci6 per valors (Garcia & Dolan) i
han simplificat 'evolucio dels estils directius en el temps
sobre el fonament de les diferents maneres de respondre i
actuar. En funcid de com ens orientem als clients, de com
de descentralitzades estiguin les nostres institucions, de
com capacitem realment, apoderant els col-laboradors, i
de quin model de lideratge sexerceix, les institucions es
defineixen com a organitzacions que dirigeixen per ins-
truccions Dpl, objectius DpO o per valors (DpV).

Aixi les coses, direm que dirigir per valors DpV implica
estar totalment orientats al maximitzar el valor aportat al
client, en un context de plena descentralitzaci operati-
va institucional, amb el maxim d’apoderament professi-
onal i exercint un estil de lideratge étic. Aquestes bases

Continuidad evolutiva de tres formas de dirigir empresas: por
instrucciones, por objetivos y por valores
} Mecesidad de evolucidn de jefes a faciltadores — .

. | .
e SighoXX DpV _
Complefidad organizativa 2% -~
Necesidad de ’9‘ \\ Mecesidad de
calidad y Bquipos
\ 1
orentacikin al ‘ ‘ redes y
dlientg s 1960 DpO estructuras
i = mas
! aplanadas
'.l' 1920 DplL Mecesidad de Desarrollo
Organizacional (DO)

Necesidad de autonomia y responsabilidad profesional .

Direcci6 per valors.
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ho fan possible, i quan aixd manca, en l'altre extrem, po-
driem trobar organitzacions centrades en la direccié per
instruccié Dpl, on a voltes sembla que el context ens hi
vulgui tornar.

De qué parlem, quan ens referim a lideratges
etics avui dia? Estils directius amb actituds
que es tradueixen, com déiem, en aquests
valors compartits institucionalment,
pero també constitutius de 'ADN
personal de cadasct, i que menen al
com fer les coses (Hunter).

El lideratge étic es fonamenta en
el desplegament de certes virtuts
que serien considerades idonies,
necessaries per exercir-lo de manera
adient i capaces de respondre als rep-
tes relacionals que hem exposat abans.
Aquestes virtuts, que representen les mane-
res de fer, els com que imprimeixen la qualitat del
caracter (Amagat) expliquen, entre daltres, aquells trets
que ja els sofistes van exigir dels seus liders, definides com
a virtuts cardinals, i que podem ampliar a la llum dels filo-
sofs del segle XXI (Esquirol).

Una de les virtuts que tradueixen els comportaments
etics d’avui son les referents a les cardinals, o vertebrado-
res. La resiliéncia en el dia a dia n’és una. Una resiliencia
que cal acompanyar d’audacia i fermesa per mantenir les
conviccions malgrat els desencisos del context que toca
o0 pot tocar viure. El sistema, amb tota la seva idiosincra-
sia i limitacio, esta abocat a tensions que no només no
es podran defugir, sin6 que caldra entomar amb aquesta
caracteristica competencial, aquesta virtus classica de la
resiliéncia audag. No és infreqiient veure i viure les con-
tradiccions entre el que cal construir i el que finalment
es construeix. Aix0 desgasta molt. La confrontacio i, a
voltes, I'animadversio que les aportacions o silencis dels
diferents agents generen volen perspectiva i encaix a curt
i mitja termini, i requerira liders equilibrats en la seva ac-
cio resilient. La resiliéncia es configura sobre la base de

La gesti6 emocional.

Dirigir
per valors
implica estar totalment
orientats a maximitzar
el valor aportat al client,
en un context de plena
descentralitzacio operativa
institucional, amb el maxim
d’apoderament professional
i exercint un estil de
lideratge etic.
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la fortalesa i la tempranca conjuntament. Sense fortalesa,
les pressions i dificultats traduides en desgast personal
i professional acaben manllevant les millors agendes i
plans estrategics.
Una resiliéncia que no nega gens ni mica la
forca de l'entusiasme, una segona virtut
del directiu d’avui. Sense entusiasme és
ben dificil projectar illusié i, sense
aquesta, no hi ha projectes vius i en-
grescadors. Lentusiasme és font de
vida i d’energia per a l'organitzacio

i, sobretot, és contagios. Lentusias-

me no pot ser debades, ni fictici, ni

fingit. Lentusiasme, com la qualitat,
és personal i intransferible.

El lider ha de poder exercir la justicia
en majascula, una justicia de la distribu-
cid, una justicia de la inclusio, una justicia de

soca-rel i arreu (Wennberg). Només els principis
basats en la justicia de tot tipus, relligada a l'equitat en
tots els sentits, pot construir un espai de pau. I la pau a
les organitzacions ens és menester. La pau que s’assenta
sobre models justos permet afrontar reptes professionals,
sobretot dinamiques de canvi permanent que han de po-
der entendre’s i compartir-se justament. Els models de
participacié i d'apoderament dels quals hem parlat pre-
cisen de premisses escrites sobre bases justes i comparti-
des; altrament, s'alimenta de nou la desconfianca organi-
ca al cor de les entitats (Coromines).

Una de les virtuts cardinals més escadussera és la de
la prudencia. Els liders temorencs s’han amagat sovint
en aquest calaix virtuos, negligint les funcions directives
moltes vegades. La prudéncia és contraria a la inaccio;
prudéncia en l'accié no és inaccié. Es trobar el millor quan
per al millor qué. La prudéncia demana equip, malda per
perspectiva i s'alimenta del seny. Els lideratges prudents
generen confianca i seriositat, i son certament creibles.

Aquestes virtuts han de poder-se defensar des de
I'exemplaritat (Torralba). Les paraules que commouen
només per l'exemple arrosseguen! Es tracta de poder
viure en primera persona aquests trets de caracter, de
poder-los recordar per millorar permanentment i cons-
tant. Aquesta exemplaritat ha de poder-se entendre de
forma coherent, integralment en la persona del lider. I
ser integre comporta la transparencia i la capacitat de ser
explicable i comprensible, anticipadament i voluntaria,
oObviament.

Avui més que mai, per poder interactuar i interrelacio-
nar-se amb els agents que hem vist que constitueixen els
eixos del sistema, cal treballar I'escolta. Escoltar és una
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Emocions del 90%.

de les virtuts principals d’'un directiu, allo que de seguida
es veu d’un lider. Saber escoltar implica accié; comporta
anar vers l’altre, apropar-s’hi i parar l'orella (Cubeiro). La
virtut de l'escolta activa és una tasca d’habit, una habili-
tat indelegable, sobre la qual pot assentar-s’hi la paraula
nomes.

Lescolta va de la ma de 'empatia i 'amabilitat. Les per-
sones empatiques arriben al moén emocional de I'altre, que
participa del noranta per cent de les decisions reflexives,
com deéiem (Damasio) i que ens fa possible el compromis
sincer i la participacio responsable en els projectes com-
partits.

1 tot aix0 descansant sobre una base de creixent humi-
litat. Humilitat, del llati humus (terra), té a veure amb el
servei altruista i la donacio personal de base, des de baix.
Encara que soni topic, és ben cert que els lideratges no-
més reixen si tenen com a vocacid el servei a laltre, als
altres, als projectes que han inspirat les organitzacions.

En el dificil i complex context que s’ha dibuixat, una de
les virtuts que demana i alimenta un lideratge étic és el de
I'esperancga confiada, malgrat tot. La confianca emocio-
nal que el benefici per als agents i 'afegir valor estan a les
mans de la institucid, sempre. Per tant, un batec esperan-
cat, en aquest marc de la complexitat, és una palanca clau
dels lideratges transformacionals.

Des de la conviccio que els directius del segle XXTI han
de seguir treballant, com ja ho estan fent, per reivindicar
més si cal i consolidar els principis del lideratge étic per
esdevenir capacos de fer front no només als reptes pre-
sents sind especialment als futurs i a la interaccio creixent
i potenciada dels agents que conformen, obligadament, el

a3

model de la prestacio de serveis a les persones, ja avui,
hem volgut compartir aquesta reflexié de la ma d’alguns
autors referenciats a la bibliografia. m
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Els professionals
com a agents actius
de les organitzacions

ALBA COMELLAS PADRO

Alba Comellas Padré és infermera i coordinadora assistencial de
I'’Area Sociosanitaria de la Fundacié Althaia. Master de gestio
hospitalaria i serveis sanitaris (Hospital Clinic) per la Universitat
de Barcelona, és membre del Consell Comarcal del Bages (Con-
sell de la Gent Gran) i del Consell de la Gent Gran de I’Ajuntament
de Manresa, en representacio d’Althaia, a més de vocal de I'As-
sociacio de Familiars de Malalts d’Alzheimer del Bages, també
en representacio d’Althaia.

AUREA AUTET PUIG

Aurea Autet Puig és metgessa psiquiatra. Des de 2008 exerceix
com a cap del Servei de Psiquiatria Infantil i Juvenil de la Fun-
dacioé Althaia i actualment és cap de la Divisi6 de Salut Mental
d’Althaia. Imparteix docéncia en el Postgrau en Malaltia Mental i
Alteracions de Conducta en Discapacitat Intel-lectual de la UIC, i
en el Master de Psicopatologia Infantil i Juvenil de la UAB. La Dra.
Autet és membre de la Junta Directiva de la Societat Catalana de
Psiquiatria Infantil i Juvenil.

AQUEST ARTICLE FA EMFASI EN LA IMPORTANCIA

DELS PROFESSIONALS COM A AGENTS ACTIUS de

les organitzacions i vol ser una reflexié sobre la
importancia de la implicacio, el compromis i la
confianga a I'hora d’afrontar els nous reptes que ens
depara la societat actual. Vol posar també en relleu les
relacions interprofessionals i el treball pluridisciplinari
a I’nora d'abordar aquests nous reptes. Finalment,
tracta la importancia de I'atencié centrada en la
persona per fer front al canvi de paradigma pel que
fa als rols dels diferents agents del nostre sistema de
benestar.

‘-‘ {
= 17

T LT

s(e



REFERENT 17 - PAPERS DE LA FUNDACIO UNIO 35

Implicacié dels professionals

en les organitzacions
e

Els professionals son l'actiu principal de les organitza-
cions sanitaries i socials. Si busquem la definicié d’actiu,
trobarem que és “Testructura economica de lempresa
que ha destar suportada per la seva estructura financera
o passiu”. Per qué es parla dels professionals com una part
més de l'estructura economica, patrimonial i financera de
I'empresa? Potser comenca a ser el moment de parlar dels
professionals des del vessant més humanistic; no tant des
del que s6n des d’'un punt de vista economic, siné des del
que aporten al sistema.

Quan parlem d'implicacié fem referéncia a aquella
connexi6 logica on una part no es pot explicar sense l’al-
tra, ien els cas dels professionals i les organitzacions sani-
taries i socials és exactament el que succeeix. No podem
entendre les organitzacions sense els professionals que
les formen.

Pero és necessari quelcom més que la implicacio per-
que la unié entre professionals i organitzacions funcioni:
el compromis. Tal com exposa el filosof Francesc Torral-
ba, “comprometre’s és contribuir des del propi talent per-

sonal a una causa més gran que el propi jo
o a fer realitat un somni col-lectiu”.
Es aportar el nostre petit granet
Si volem de sorra a una obra comuna. El
professionals compromis és la suma dels es-
implicats, cal que forgos, i si no ens comprome-
tem no avancem.
Pero per tal que sorgeixi la
implicaci6 i el compromis es fa
necessari incloure un concepte | vegada més les solucions no ens vindran de la globalitat
més, la confianca, és a dir, creure  sinddela proximitat. Ens cal, doncs, una visié global pero
que tant de forma individual com una soluci6 local, i és on cada un de nosaltres, des
grupal serem capacos d’actuar de manera més les diferents professions, podem fer la nostra
adequada davant els reptes que l'actualitat aportacio.
ens planteja. Sense la implicacié dels professionals

La implicacio, el compromis i la con- en aquest procés de transformacio res

fianca seran la clau per afrontar l'actual sera possible, i per aix0 les organitzaci-

siguin professionals
reconeguts.

La implicacio,
el compromis i
la confianca seran la
clau per afrontar I'actual

situacio de complexitat que estan vi- situacio de complexitat ons de salut i socials han de ser centres
vint les organitzacions socials i sanita- que estan vivint les capacos de retenir els professionals
ries. organitzacions socials adequats, emfatitzant el reconeixe-

Estem davant una transformacié im- i sanitaries. ment professional, retribuint i millorant

les condicions laborals, pero sobretot po-
sant en valor el coneixement que aquests
professionals aporten a les decisions cliniques.

portant i transcendent de la societat, on
tot aquest procés economic, tecnologic, poli-
tic, social, empresarial i cultural que anomenem
globalitzacié influeix directament en la salut, perd una
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Treball pluridisciplinari.

Ho farem entre tots i totes
e

Estem davant d’'un canvi de paradigma: persona, salut,
entorn i cura. El que hem fet fins ara per donar resposta
no ens serveix. Ens hem adonat que per tractar les perso-
nes no cal centrar-nos en els problemes siné en les neces-
sitats, i a més ens cal un canvi de rols dels agents implicats
per afrontar aquestes necessitats.

Els professionals, la forma en que es relacionen, el tre-
ball en xarxa, les TIC, el canvi en les estructures de po-
der... seran la clau per donar la resposta més adient.

Del treball en equip s’ha passat al treball pluridiscipli-
nari on un conjunt de persones amb diferents formaci-
ons académiques, diferents experiéncies professionals,
diferents cultures i diferents valors son capaces d’abordar
problemes complexos; on cada membre és conscient del
seu paper i el dels altres davant un objectiu comu que és
la persona.

Cal, doncs, donar valor als diferents perfils generaci-
onals, culturals i de valors que conviuen a les organitza-

jecte; és a dir, no depen d'un
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cions, ja que aporten una visio
holistica i ens permeten fer
front a la complexitat de la
societat en la qual vivim
actualment.

El lideratge ha dei-
xat de ser patrimoni
d’'un determinat estatus
per passar a recaure en
aquelles persones que sén
capaces de garantir un pro-

Reconeixement
professional,
valoracio6 del talent dins
I'organitzacio, amb nous
reptes on les persones i
els valors seran la clau
per seguir endavant.

individu o d’'una professio, sind de
la capacitat d’integracid.
Per seguir avancant cal treballar en les professions, en
les organitzacions i sobretot en les persones.
Reconeixement professional, valoracié del talent dins
de T'organitzacié, amb nous reptes on les persones i els
valors seran la clau per seguir endavant.

L'atencio centrada

en la persona
e

Els darrers temps hem vist canvis socials que han impli-
cat un canvi de paradigma pel que fa als rols dels agents
del nostre sistema de benestar. La persona vol implicar-se
i formar part del seu procés d’atencio, passant d’un procés
passiu i unidireccional a un d’actiu i multidireccional.
Donar resposta a aquesta demanda concerneix a tots
els agents implicats en el disseny i provisio de les eines
necessaries per aconseguir-la (poders publics, proveidors
de serveis, professionals...) i exigeix repensar vells models
assistencials i promoure’n d’altres capagos d'oferir suport
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i serveis amb qualitat assistencial i respecte
als drets, preferencies i desigs de les per-
sones que atenem i les seves families,
en l'entorn on visquin.

En aquest sentit, la legislacid i els
documents en politiques sanitari-
es i del benestar afavoreixen cada
vegada més la veu de la ciutadania,
allunyant-se del model paternalista
que imperava fins fa poc.

L'Organitzacié Mundial de la Salut
va definir, 'any 2008, I'atenci6 centra-
da en la persona com “aquella atencié que
s'aconsegueix quan es posa la persona en leix
on interactuen la resta de dimensions relacionades amb:
la intervencio basada en l'evidéncia cientifica, organitza-
cio, equip, interdisciplinarietat i ambient”.

A\

Respecte per les
preferencies de les persones
T J
s . )
Atencio coordinada
iintegrada
T J
V] s \
Informacio i educacio
ala persona

(Confort fisic

A}

( Suport emocional

A}

Involucracié de la familia
i els amics

Continuitat i atencié
a les transicions

( Accessibilitat a I'atencié

—_J__J U U\

Els vuit principis d’atencié centrada en la persona
(adaptat de Picker Institute, 2015).

En l'actualitat els models que trobem d’atencié centra-
da en la persona busquen que les organitzacions trobin
la manera d’apropar-se a les preferéncies de les persones
amb necessitats socials i sanitaries, apostant per una visio
integrada dels serveis que asseguri la qualitat assistencial.

Es en aquest sentit que hem de tenir en compte que
I'atenci6 centrada en la persona no significa la creacié de

En aquest
canvi de paradigma, la
implicacio dels professionals
és absolutament necessaria
perqué el model d’atencio
centrada en la persona no es
quedi només en paraules i
esdevingui una nova realitat a
I’hora de donar resposta a
les seves necessitats.
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nous recursos o serveis per atendre-la, sind
en una nova manera de fer-ho per part
de tots els agents implicats.

En aquest canvi de paradigma la
implicaci6 dels professionals és ab-
solutament necessaria perque el
model d’atenci6 centrada en la per-
sona no és quedi només en parau-
les i esdevingui una nova realitat a

I'’hora de donar resposta a les seves
necessitats.
I és en aquest procés on les noves
maneres darticular les relacions entre pro-
fessionals tindran un paper rellevant a I'’hora
d’assegurar-ne o no I'exit. Els temps estan canviant i les
persones que atenem no ens permetran que ho fem d’'una
altra manera. m
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Experiencies de pacients:
el tercer pilar de la qualitat

JOAN ESCARRABILL

Joan Escarrabill, MD PhD, és doctor en Medicina i especialista en
Pneumologia, i des de 2012 treballa en el Programa d’Atencid
a la Cronicitat de I'Hospital Clinic. Dedicat des de 1984 a I'aten-
ci6 dels pacients amb insuficiencia respiratoria cronica, des de
2009 dirigeix el Pla director de malalties de I'aparell respiratori.
Ha tingut responsabilitats de gesti¢ a I'Hospital Universitari de
Bellvitge (1995-2005), a I'area d’innovacié de I'lES (fins al 2011)
i com a director de I'area d’avaluacié de I’Agencia de Qualitat i
Avaluacions Sanitaries, AQUAS (2012). Es responsable del pro-
jecte transversal 1 (PT1) del Pla estrategic 2016-2020 de I'Hos-
pital Clinic, centrat en la participacio dels pacients a I'Hospital.
Amb altres professionals i pacients ha impulsat la comunitat de
practica “XPA-Experiéncia del pacient (Barcelona)”.

MARGARIDA JANSA

Margarida Jansa, DI, PhD, és infermera de rol avangat en dia-
betis i educacié terapéutica i compagina l'activitat professio-
nal a la Unitat de Diabetis de I'Hospital Clinic amb el Programa
d’Atencio6 a la Cronicitat (Grup de Treball d’Informacié i Educacio
Terapeutica, des de 2013). Docent en cursos de pregrau, post-
grau i master sobre educacio terapéutica en la diabetis i d’altres
malalties croniques, és també professora associada de la Facul-
tat de Medicina de la Universitat de Barcelona. Coordina el pro-
jecte transversal 2 (PT2) del Pla estrategic 2016-2020 de I'Hos-
pital Clinic, des d’on ha impulsat, en col-laboracié amb el PT1,
la INFOTECA —un gestor documental per a pacients, familiars o
cuidadors—i cursos de metodologia de la informacio i educacio
dirigits a professionals de la salut.

LA PERSPECTIVA DE PACIENT NO ES POT DESLLIGAR DE LA
IDEA DE VALOR. 'atencio sanitaria ha d’incrementar

el valorifer-ho des de la perspectiva de qui rep el
servei. Tradicionalment, perd, no sempre s’ha definit
la qualitat des de la perspectiva de valor. Aixi, els
paradigmes vigents com a pilars de la qualitat han
tingut en compte la seguretat i I'efectivitat, pero s’han
definit sense el pacient. Actualment, cada cop es parla
més de I'experiéncia del pacient com a “tercer pilar de
la qualitat”.

A partir del Programa d’Atencio a la Cronicitat de
I'Hospital Clinic s’ha mirat de bastir el marc conceptual
on ubicar I'experiéncia del pacient. L'objectiu del
programa és identificar politiques transversals
que millorin I'atenci¢ a les persones amb malalties
croniques a I’hospital, prenent com a punt de partida
lainformaci¢ i 'educacio terapéutica. A través del
Grup de Treball d’'Informacié i Educacioé Terapeutica
(GTIET) s'avalua la informacié existent per adaptar-la a
les necessitats del pacient i que li sigui util per poder
prendre decisions sobre la seva salut.

Per tal de minimitzar el risc que el marc conceptual
s’allunyi del mon real, des de I'Hospital Clinic es
treballa per incorporar tots els elements conceptuals a
la dinamica quotidiana, definint com aplicar aquestes
idees al funcionament quotidia dels instituts i garantint
que les intervencions al voltant de I'avaluacio de
I'experiencia del pacient estiguin orientades a I'accio.
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Lus repetit d’'una paraula o d’'un concepte pot arribar | qualitat des de la perspectiva de valor.? Donabedian par-
a difuminar-ne el significat o, encara pitjor, fer suposar : lava destructura, procés i resultat (i també de qualitat
que tothom l'interpreta de la mateixa manera. Es a dir, . percebuda, pero poc). Cochrane ens va ensenyar que

aquesta repeticié automatica pot convertir una haviem de decidir i triar els procediments més

paraula o un concepte en una banalitat. Els efectius. 1, finalment, I'Institut of Medici-
Afirmar que les institucions sanitaries paradigmes ne, des de fa més de vint anys, insisteix
“volen posar el pacient en el centre” técnics tenen en en la seguretat clinica. Tots aquests
(o frases semblants), a més de ser una compte la seguretat i paradigmes son vigents com a pilars
redundancia, pot ser un exemple de I'efectivitat com a pilars de la qualitat. Pero cal ser conscients

banalitzacio. D’'una banda, les ins- de la qualitat, pero s’han que aquests paradigmes s’han definit
titucions sanitaries, en qui s’han de definit _s‘ens_,e el pacn?nt.
centrar si no és en el pacient? Pero Le)fperllctanaa de_ll pa:j:lent

, \ w és el tercer pilar de
de laltra, queé vol dir “centrar-se en el P

‘e la qualitat.
pacient”?

Una de les dimensions del moviment al

voltant de l'experiéncia del pacient potser és

sense el pacient. Tot per al pacient,
pero sense el pacient. El paradigma
técnic ha pesat decisivament en la de-
finicié de qualitat del servei sanitari.
Ara bé, si el paradigma de la qualitat se
centra en el valor queda ben clar que la defini-

voler donar sentit a aquesta relacié entre les institu- ci6 de valor la fa el receptor del servei, no el provei-
cions sanitaries i les persones ateses. Parlar d’institucions | dor. De la mateixa manera que la qualitat d’un plat la de-
vol dir analitzar tant el model organitzatiu com, sobre- : fineix el comensal, no el cuiner. El proveidor (el cuiner)

tot, el paper dels professionals. D’altra banda, sem-
pre que parlem de pacients o persones ateses producte (servei), pero aquestes explicacions
ens hem de referir a ells i al seu entorn: sempre sén complementaries, mai no sén
les persones que en tenen cura o que hi |-’t-'ﬁxperl(=:nC|a essencials en la definicié de valor.
conviuen. del paCIe_nt Cada cop es parla més de
. . no es refereix a la s . . «
La perspectiva de pacient no es pot . Yo I'experiéncia del pacient com a “ter-
. . Lo ., satisfaccio, sin6 a totes les . s .
deslligar de la idea de valor.! Latencid . . cer pilar de la qualitat”? El primer
tacia ha di X I val percepcions del pacient Jar del litat és | tat. U
sanitaria ha incrementar el valor, en tots els contactes pilar de la qualitat és la seguretat. Un
des de la perspectiva de qui rep el amb els dispositius servei insegur no pot ser de qualitat
servei. Pero no sempre s’ha definit la assistencials. des de cap punt de vista. El segon pi-

pot donar totes les explicacions que vulgui sobre el
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lar és l'efectivitat. Sembla raonable esperar que el ser-
vei serveixi per alguna cosa, ofereixi alguns resultats
tangibles pel pacient. Es un tema crucial i atés que, en
molts casos, es constata que una part dels serveis as-
sistencials tenen una efectivitat qiliestionable. El tercer
pilar és 'experiéncia del pacient.

Lexperiéncia del pacient no es refereix a la satisfaccio.
Es refereix a totes les percepcions del pacient en tots els
contactes amb els dispositius assistencials. Aquests im-
pactes es poden avaluar en funcio de la gesti6 del temps
(des de la perspectiva del pacient), de la qualitat de la in-
formacid, de l'accessibilitat als professionals, la partici-
pacio en la presa de decisions o la navegabilitat a través
del sistema sanitari. Hi ha molts métodes per mesurar
'experiéncia del pacient, pero hauriem de considerar
aquests elements basics:

1. Lavaluaci6 de l'experiéncia del pacient no es refe-
reix a la satisfacci6. Hi ha moltes maneres d’avaluar
l'experiéncia del pacient i cap no és millor que les
altres. La metodologia depén de la pregunta que
volem respondre, de les habilitats per trobar la res-
posta i dels recursos disponibles per fer la recerca.
D’una manera general, “més val veure-hi borrés que
no veure res”.

2. No s’han de fer suposicions. Els pacients i cuidadors
han de participar des de I'inici del projecte i no hem
de suposar mai que nosaltres ja sabem el que volen.
Fins i tot es pot suposar que els pacients no saben
el que volen, pero saben perfectament allo que no
els agrada.

3. Cal avaluar tot el procés. Per fer aixo sol ser ttil des-
criure aquest procés de la manera més minuciosa
possible, des de la perspectiva del pacient (patient
Jjourney).

4. Les organitzacions han de tenir clar que tots els
professionals son cuidadors, és a dir, generadors
dlexperiéncies dels pacients.

5. Cal trobar espais fisics o virtuals per poder fer un
intercanvi dexperiéncies sense condicionants i
oberts a la identificacié de necessitats no cobertes
dels pacients. La cocreacié és la millor manera de
recollir les necessitats no cobertes dels pacients i
dissenyar serveis que hi donin resposta. La partici-
pacio activa de tots els implicats és una garantia a
I'hora de disseminar els projectes.

Des d’un punt de vista practic cal definir el marc con-

ceptual on ubicar I'experiéncia del pacient per evitar que
es transformi en una moda o un apéndix de les organit-
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zacions. A partir del Programa d’Atenci6 a la Cronicitat
de I'Hospital Clinic s’ha mirat de bastir aquest marc con-
ceptual. Lobjectiu del programa és identificar politiques
transversals que millorin l'atenci6 a les persones amb
malalties croniques a I'Hospital. El punt de par-
tida va ser la informacié i l'educacio tera-
peutica. En I'abordatge de la cronicitat la
informaci6 juga un paper fonamental

i és responsabilitat dels professionals
sanitaris oferir aquesta informacio
d’'una manera intelligible, adaptada

a les necessitats del pacient i atil per
poder prendre decisions. Per avaluar
l'estat de la informacid, a 'Hospital
Clinic es va fer un inventari de tots els
documents d’informaci6 i educacio, i es
van recollir les propostes dels professionals
sobre aquests temes.*

Fruit de I'inventari es van identificar les oportunitats
de millora i es va crear un equip multidisciplinari per
donar suport a la redacciéo de materials informatius: és
el Grup de Treball d'Informaci6 i Educacié Terapéutica
(GTIET). El GTIET avalua els continguts des del punt
de vista de la llegibilitat (la qualitat técnica dels con-
tinguts és responsabilitat de 'autor). El GTIET també
sencarrega de fer propostes de disseny de tot aquest
material. El material avaluat sordena d’'una manera ac-
cessible als professionals des del punt d’atencio. Per faci-
litar l'accés al material s’ha creat la INFOTECA (que és
el repositori d’aquest material informatiu).

Lefectivitat del tractament, especialment en el cas
de les malalties croniques, requereix la implicacio del
pacient i del cuidador. Amb la informacié no n’hi ha
prou. Leducacié terapéutica estructurada
és una responsabilitat dels professionals
sanitaris per oferir les eines que han de
permetre que el pacient porti les regnes
de la seva malaltia. Leducacio terapéu-
tica no és una intervencio, és un procés
d’acompanyament del pacient al llarg
de la seva malaltia. Lobjectiu técnic és
aconseguir l'apoderament del pacient,
pero a la practica és una bona metafora
proposar-se que el pacient sigui el conductor
i no simplement l'acompanyant que rep instruc-
cions. De vegades algunes estratégies educatives han
pogut generar confusions. Aixi, per exemple, en el marc
d’'un programa d’educaci6 terapeéutica els grups de pa-
cients o la figura del pacient expert poden jugar un paper
important. Pero aquestes estratégies no han de substi-

En I'abordatge de la
cronicitat la informacié
és fonamental, i els
professionals sanitaris I’han
d’adaptar a les necessitats
del pacient i fer-la util
per poder prendre
decisions.

L'educacio
terapéutica no
és una intervencio,
€s un procés
d’acompanyament del
pacient al llarg de la
CEVERGEIETER
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tuir un programa estructurat, en tot cas en sén un com-
plement.

Els programes deducacié terapéutica son especial-
ment importants quan el pacient ha de canviar signifi-
cativament el seu estil de vida per adaptar-se a
les situacions que requereix la seva malal-
tia. En el cas de la diabetis és ben evi-

dent. De fet, els programes d’educacio

per a persones amb diabetis son els
més madurs i més disseminats. Es
molt dificil que un hospital o un
equip datencié primaria abordin
adequadament l'educacié terapéu-
tica estructurada si no tenen ben re-
solta I'educaci6 de les persones amb
diabetis. En la major part de les malalties
croniques la informacio i I'educacié terapéu-
tica son francament millorables. En I'inventari so-
bre els documents informatius i activitats i programes
d’educaci6 terapéutica realitzat al 2013 al nostre centre
es va demostrar una progressio positiva en els subgrups
de pacients que rebien activitats educatives en com-
paracié amb l'inventari realitzat al 2007° A I'inventari
els professionals feien palesa la necessitat de millorar
els coneixements metodologics al voltant de l'educacio
terapéutica. Per aix0 s’ha dissenyat el Curs de meto-
dologia de leducacié terapeéutica. Els participants del
curs (en un grup reduit no superior a 14-16 persones)
assisteixen a classes (35 hores amb metodologia partici-
pativa i sintesi teorica) durant un periode aproximat de
sis setmanes. Després, durant un any els alumnes han
d’elaborar un projecte de millora al voltant de 'educacio
terapéutica que inclogui el disseny de material i les
recomanacions de webs de qualitat. El 2018
se celebra la cinquena edicié d’aquest curs.
Tot aquest treball, des del disseny a la
implantacid, es comparteix entre tots
els participants.

En aquest context és on té tot el
sentit parlar de I'experiéncia del pa-
cient amb l'objectiu prioritari d’avaluar

l'impacte de latencié i d’identificar
necessitats no cobertes. Els programes
d’educacio no es poden fer en un format de
“talla Gnica”, cal adaptar-los a les necessitats dels
pacients. Passa de la mateixa manera amb el disseny
dels serveis assistencials: contemplar solucions per a
necessitats especials de persones que fan servir serveis
estandarditzats és un element clau de la qualitat. Petites
variacions en un servei poden tenir un impacte molt alt
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en la percepcié del pacient. La informaci6 i I'educacio
terapéutica i l'experiéncia del pacient no sén només re-
quisits de qualitat professional sind que, a més, juguen
un paper clau per millorar els resultats en salut.®

Aquest marc conceptual no es pot entendre sense la
participacio. La participacio representa un canvi quali-
tatiu del model assistencial: d’'un model paternalista pas-
sem a un model deliberatiu.” En el model deliberatiu, els
professionals de la salut i els pacients discuteixen quins
son els valors relacionats amb la salut més apropiats per
al pacient en una circumstancia concreta. Aquest model
deliberatiu és comu a les diverses circumstancies en les
quals la participacié del pacient (o del ciutada) pot ser
crucial. Podem distingir quatre situacions en queé la par-
ticipacio és crucial:

a) Decisions que afecten un pacient individual i que
ha de valorar amb els professionals sanitaris que
I'atenen (decisions compartides).

b) Participacio dels pacients (ciutadans) en el codis-
seny de serveis assistencials.

¢) Participacio de la ciutadania en el disseny de les po-
litiques de salut. Un exemple d’aquesta participacio
és el Consell Consultiu de Pacients del Departa-
ment de Salut.® El document Marc de la participacié
ciutadana en salut descriu els fonaments de la parti-
cipacio.’

d) Participacid de la ciutadania en l'establiment de les
agendes de recerca i en l'avaluaci6 dels projectes de
recerca. Més enlla dels serveis, de les decisions per-
sonals i de les politiques, la participaci6 de la ciuta-
dania en la recerca es considera cada cop més im-
portant. El Patient and Public Involvement (PPI),
el marc conceptual definit pel Responsible Re-
search Innovation (RRI)" o I'anomenada Open
Innovation> sén exemples daquestes
aproximacions a la implicacié de la
ciutadania en l'establiment de prio-
ritats en recerca o en lavaluacié
(fiscalitzaci6) de les metodologies
que es fan servir en els projectes
de recerca.

En tots els ambits, la participacid, a
més de ser un exercici democratic, és
una eina fonamental per donar suport
a qui ha de prendre decisions complexes i
per facilitar la implementaci6 de les decisions.

La informacid, l'educacié terapéutica estructu-
rada, l'avaluacié de l'experiéncia del pacient i la parti-
cipacio tenen metodologies. Té tot el sentit promoure
estrategies especifiques de millora. Ara bé, el mon real

participacio
representa un canvi
qualitatiu del model
assistencial: d’'un model
paternalista passem
a un model
deliberatiu.
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es produeix en les interseccions d’aquestes quatre pers-
pectives. Les activitats que es fan en aquesta interseccio
és el que hem anomenat com a Model PIEEX-Clinic.
Alguns dels elements del Model PIEEX-Clinic sén els
segients:

a) Labordatge interdisciplinari dels problemes, amb la
participacio de professionals, sanitaris i no sanita-
ris, i dels pacients i cuidadors que estan implicats
en els processos assistencials.

b) La identificacié d’activitats d’éxit en els ambits de
la informacio, 'educacid, l'experiéncia del pacient
i la participacio en el mon real per aprendre i com-
partir.

¢) Lelaboracié de materials practics per a professio-
nals i pacients (com, per exemple, procediments
normalitzats de treball per a professionals que han
d’elaborar materials 0 documents amb informacio i
recomanacions per a pacients).

d)La creacié de xarxes de professionals (des de
I'Hospital Clinic s'impulsa la comunitat de practica
educa2rs).

e) La incorporaci6 de metodologies qualitatives i
quantitatives per avaluar les intervencions. S'esta
treballant amb I'AQuAS per avancar en la defini-
cié dels patient reported experience measurements
(PREM) com a indicadors per avaluar I'experiencia
del pacient.

) Les activitats formatives.

2) La seleccio o confeccio de materials informatius se-
gons els estandards de qualitat.

h) Limpuls dels programes d’educacio terapéutica es-
tructurada.

i) La incorporacio sistematica de la perspectiva del
pacient.

j) Suport al PortalClinic. El PortalClinic
és un recull d'informaci6 per a pacients
i cuidadors, i public en general, que
sedita en format obert seguint les
recomanacions dels propis pacients
que feien émfasi en la necessitat de
disposar d’informacié de qualitat
signada i de tenir a I'abast testimonis
de pacients.?

El Pla estrategic 2016-2020 de
I'Hospital Clinic contempla els elements
del Model PIEEX-Clinic en dos projectes

transversals: El projecte transversal 1 (que es refe-
reix a l'estructuracio de la participacio del pacient) i el
projecte transversal 2 (que es refereix a la informacid i a
l'educacio terapeéutica).
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Elaborar un marc conceptual té un risc molt im-
portant: allunyar-lo del moén real. Les construccions
intel-lectuals resisteixen molt les critiques si no
senfronten al mén real. Per tal de minimitzar aquest
risc, des de 'Hospital Clinic es treballa per incorporar
tots aquests elements a la dinamica quotidiana. D’'una
banda, es treballa per definir la manera d’aplicar aques-
tes idees al funcionament quotidia dels instituts i, de
I'altra, per garantir que les intervencions al voltant de
I'avaluacio de 'experiéncia del pacient estan orientades
a l'accio. Com molt bé emfatitza Angela Coulter, no té
sentit (i fins i tot no és étic) preguntar al pacient si no
estem disposats a passar a l'accio.** Passar a I'accidé no
vol dir pensar que es podra canviar tota l'organitzacié
i, molt menys, pensar que aquest canvi es podra fer en
un curt periode de temps. Passar a l'acci6 vol dir con-
tribuir al canvi a partir d’aportacions molt variables.
Lesquema que es proposa és el que s’ha aplicat en
l'avaluacié del Programa d’atencié i educacio terapéu-
tica per a pacients que inicien tractament amb bomba
d’infusi6 continua d’insulina.’* Es poden distingir qua-
tre passos:

a) Comprendre el problema. Es pot fer de moltes

maneres (enquestes, grups focals, revisié de la li-
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teratura), fent-les servir individualment o en com-
binacid. En aquest cas es van promoure dos grups
focals, dinamitzats per un psicoleg independent de
l'equip de diabetis, per detectar els punts forts, els
punts febles i les propostes de millora del programa
d’atencio.

b) Explorar. Fins a quin punt aquesta comprensio

és generalitzable? Més entrevistes 0 una enquesta
amplia poden ajudar a respondre la pregunta. En
aquest cas es va utilitzar un qliestionari online a tota
la cohort de pacients i dissenyat en funcio dels re-
sultats dels grups focals.

¢) Experimentar. Introduir els canvis i valorar-ne

I'impacte. En aquest cas les propostes de millora es
comenten en el Comité de Qualitat del Programa
Bombes d’Insulina, format pels metges i infermeres
de l'equip, experts en qualitat i dos pacients que se-
gueixen aquest tractament.

d) Avaluar. Els projectes s’han d’avaluar d’'una manera

sistematica, tant per fer-ne un rendiment de comp-
tes com per identificar oportunitats de millora. Un
grup davaluacié amb la incorporacié de pacients
pot ser una bona estratégia. El gliestionari abans
esmentat es passa sistematicament 12 mesos des-
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prés d’iniciar el programa especific. Lexperiéncia
del pacient és un nou element en l'avaluacié del
programa conjuntament amb els resultats clinics i
resultats reportats pels pacients (coneixements, ad-
heréncia a l'autogestié del tractament i qualitat de
vida, entre d’altres). Els resultats es comenten una
vegada I'any al Comite de Qualitat.

Lesquema és senzill i s’ha adaptat de I'abordatge que
es fa en molts camps a través del marc conceptual del
design thinking.'s

Com a punt final, el camp de I'experiéncia del pacient
és nou. No hi ha mapes ni rutes ben establertes. Ningu
no ho sap tot i, per aixo, compartir allo que aprenem
és una bona manera d’avancar. La comunitat de practica
XPA-Experiéncia del pacient (Barcelona) la formen un
grup de professionals i pacients interessants en aquest
camp. Un fruit d’aquest interes és el XPA-Congress que
enguany ha celebrat la tercera edicio.

En definitiva, les experiéncies de pacients han de
servir per promoure el canvi de paradigma que porti
a la cocreacio de serveis. La cocreacié no és una moda,
una paraula suggerent o un concepte, és “una trobada
de ments que s'uneixen per trobar solucions compar-
tides”.”” Vol dir evolucionar del marc conceptual de fer
“coses per als pacients” a “fer coses amb els pacients”. m
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'entorn comunitari

I territorial (mon local

| el treball col-laboratiu
amb |les organitzacions
sanitaries i socials

MONTSE VERGARA DUARTE

Montse Vergara Duarte és diplomada i llicenciada/master en Es-
tadistica (UAB i UPC), graduada en Infermeria (UB), master en
Salut Publica (UPF) i doctora en Biomedicina (Area d’Epidemio-
logia i Salut Publica. UPF). La seva trajectoria laboral inclou la
recerca en salut publica, la docéncia en estadistica i metodolo-
gia de la recerca i la coordinacié d’activitats docents en I'ambit
de la salut publica, a la Universitat Pompeu Fabra, la Universitat
Politecnica de Catalunya, la Universitat de Barcelonai el Campus
Docent Sant Joan de Déu. Actualment treballa com a infermera
i técnica de salut de I'ambit d’atencié primaria i comunitaria a la
Gerencia Territorial de Barcelona de I'Institut Catala de la Salut.
Ha participat en publicacions cientifiques sobre determinants
socials, analisi geografica i desigualtats en salut; ha col-laborat
com a suport tecnic del comissionat de Salut de I’Ajuntament de
Barcelona i és regidora a I’Ajuntament d’Olesa de Montserrat.

NURIA GARCIiA-CELA

Nuria Garcia-Cela és diplomada en Infermeria (FUB), master en
Infermeria Quirtrgica (Hospital de Sant Pau), master en Gestio
d’Equips i Serveis Sanitaris d’Atencio Primaria (UB) i postgrau en
Lideratge Organic de Comandaments (UNCET). Actualment tre-
balla com a adjunta a la Direcci¢ d’Infermeria del CAP Olesa de
Montserrat (Hospital Universitari Mutua de Terrassa, HUMT). En
la seva trajectoria professional destaca la participacié en nom-
broses comissions: CIMMS i PREALT Baix Llobregat (2010-2016),
Ajuts a la Formacié HUMT (2013-2018), Formacié de I'Hospital
Universitari Mutua de Terrassa (des de 2017), Salut Comunitaria
del Baix Llobregat Nord (des de 2012), Clinica Territorial Baix Llo-
bregat Nord (des de 2017), APOC HUMT i la Comissié d’Acredi-
tacio Interna d’Atencio Primaria HUMT (des d’octubre de 2018).

EN AQUEST ARTICLE S’EXPOSA, des d’una mirada
reflexiva, 'abordatge de la millora de la salut i el
benestar des de I'ambit local. S’identifiquen els models
actuals que guien I'atencid primaria i comunitaria
considerant tots els actors i agents presents al
territori. En I'abordatge de la salut comunitaria
s’emfatitza la necessitat de generar aliances en un
marc de treball col-laboratiu i comu on, més enlla dels
recursos econdomics, es troben els recursos que cada
territori té per relacionar persones, professionals i
organitzacions. En definitiva, per planificar i avaluar
d’acord amb estratégies que s’han de coordinar amb
altres institucions i organismes territorials.

Actualment sén nombrosos els avengos per
coordinar sectors i disciplines, socials i de salut;
tanmateix, en el marc de treball local, i atenent a
la diversitat territorial, ens trobem en un context
complex i dinamic, que cal anar adaptant de manera
continua en cada territori.

La mirada comunitaria planteja, a més, el repte de
fomentar un espai de participacié on les decisions
sobre saluti els recursos que cal considerar es
comparteixin i consensuin amb la persona, el seu
entorn i tots els i les professionals que formen part del
procés. Un repte que cal encarar i on, malauradament,
no existeix un model Unic. Existeixen, no obstant,
elements essencials que guien un procés de treball en
el marc de valors étics, d’equitat i bé public i comu, on
I'atencid primaria i comunitaria es configura com a I'eix
centralitzador que s’ha de vertebrar amb la resta de
serveis d’atencio a les persones.
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El model de salut
R

La salut és quelcom més que 'absencia de malaltia. Aques-
ta és una afirmacio que totes tenim assumida, des que el
1981 es va fer palesa al 10¢ Congrés de Metges i Biolegs de
Llengua Catalana.! Diverses institucions internacionals,
com I'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS), han ava-
lat una definicio de salut amplia, dinamica, on s’inclouen
matisos de moltes disciplines, més enlla de la medicina.
També s’ha fet un avenc important des que la Comissio
de Determinants Socials de 'OMS, dirigida per Sir Mic-
hael Marmot i amb la collaboracié d’investigadors i ex-
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perts d'arreu del mon, va establir la importancia d'adregar
les politiques de salut en el marc dels determinants socials
de la salut.> A més a més, la manera d’entendre i analitzar
la situacié de salut inclou matisos culturals, economics,
laborals i politics.?* No tothom parteix del mateix origen
per assolir el maxim potencial de salut. La Comissio per
reduir les desigualtats en salut del Ministeri va incorpo-
rar, fruit de amplies revisions i estudis, un model que sin-
tetitza com tot alld que impacta la salut de les persones, és
a dir, els determinants més proximals, estan condicionats
per factors estructurals i eixos de desigualtats que deter-
minen un major accés als serveis de l'estat del benestar,
aixi com a les oportunitats de salut* (Vegeu la figura 1).

Figura 1. Els determinants socials i les desigualtats en salut

Determinants estructurals
de les desigualtats en salut

Eixos de
desigualtat

Context socioeconomic
i politic

Politiques
macroeco-
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politica
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Mercat
de treball .
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Actors
economics
i socials

Territori
Politiques
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Recursos materials
Condicions d’ocupacic i treball
Treball domestic i de cures
Ingressos i situacié economica
Habitatge i situacié material

Entorn residencial

Desigualtats en salut

Factors
m) conductuals
i biologics

Factors
psicosocials

Serveis de salut

Font: Comision para reducir las desigualdades en salud en Espafia (2010).*
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En definitiva, com diria John Berger, hem aprés a (re)-
mirar la salut i que les desigualtats socials afecten la sa-
lut de les persones. Ara bé, com avancem per millorar la
salut?°

Entorn territorial (moén local)
1

Quan se centra el focus en I'entorn territorial hi ha con-
sens a prendre el model de Dahlgren i Whitehead (1991) o
el mapa de salut de Barton (2006) que colloquen les per-

Figura 2. L'ecosistema de la salut de les persones
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sones al centre, pero evidencien tot allo que pot afectar la
seva salut, des del seu entorn més proximal al més distal,
incloent-hi el propi ecosistema natural (figura 2).

Aquest marc, pero, no fa evident un aspecte que és clau
en els territoris com és la desigualtat o la segregacio, que
cal afrontar sovint de des de diverses arees locals i supra-
municipals. A la figura 3 es mostren, a més a més, dos as-
pectes clau en el desenvolupament de la salut puablica en
I’ambit local, com sén la responsabilitat vers la proteccio
de la salut (seguretat alimentaria, salut i sanitat ambien-
tal) i la promoci6 de la salut.
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Font: Barton i Grant (2006), desenvolupat a partir del concepte de Dahigren i Whitehead (1991). Traduit per la Diputaci6 de

Barcelona (2013).
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Figura 3. Determinants de la salut a nivell urba

Context fisic
+ Natural: clima, geografia.
* Entorn construit:

- Urbanisme: infraestructures
publiques, equipaments (espais verds,
etc.).

- Habitatge.
* Moblitat i transports.

« Caracteristiques mediambientals: aire,
aigua, soroll.
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Context socioeconomic

* Factors economics: taxes.

* Ocupacio i condicions de treball.
* Entorn familiar i domestic.

* Politiques publiques: educacio, serveis
sanitaris i socials, etc.

* Transferéncies socials: pensions, ajuts,
etc.

* Seguretat.

« Xarxes socials.

« Seguretat alimentaria i accés a una
alimentacio saludable.

« Gestio d’emergéncies.

Entorns

* Participacié de la comunitat.

Classe social, génere, edat, etnia, migracié

Font: Projecte INEQCities (2013)."

Borrell i col. en el 20127 apuntaven a les intervencions
que des del mén local s’havien de poder portar a terme,
afrontant el repte de la salut a totes les politiques. Des
daleshores, son cada vegada més els municipis que tre-
ballen amb mirada de salut i benestar en totes les arees
de I'Ajuntament. Alguns exemples d’intervencions els tro-
bem a les grans ciutats, per6 son cada vegada més muni-
cipis que poc a poc integren aquesta mirada coordinada
i en xarxa. Alguns exemples son el Programa Salut als
Barris, de Barcelona; Madrid, ciudad de los cuidados; la
planificacié urbanistica amb Health Impact Assessment
o mirada de génere®, o bé la creacié de xarxes de treball
entorn al cicle vital de les persones, que faciliten el tre-

ball coordinat amb diversos agents de la comunitat. Tots
aquests exemples i avencos han estat possibles pels can-
vis normatius que s’han impulsat en els darrers anys i que
apellen a una necessitat de canvi per afrontar els reptes
d’una societat dinamica i complexa. A més a més, el mén
local no és un sistema tancat, sind que interacciona amb
el seu entorn més proper i amb tots els fenomens —com
les guerres, la desigualtat i la pobresa, que desplacen dia-
riament milions de persones— que tenen lloc als indrets
més remots i que impacten en la salut i la qualitat de vida
de totes les persones.’

En aquest marc, el mon local es planteja el repte de com
treballar per abordar la salut, per entendre com és el ter-
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ritori, quines son les necessitats i recursos dis-
ponibles, amb quins es treballa i com. En

el mén local son molt diversos els actors
i agents de salut, i com interaccionen
amb les persones. La salut en el terri-
tori també sentén de moltes mane-
res. Per poder parlar un llenguatge
comu és important posar sobre la
taula el model comda de salut i ben-
estar i els seus determinants, i identi-
ficar els aspectes comuns i discrepants
que ens acosten a I'abordatge de la salut
al territori.

Entorn comunitari
]
Coneixer la comunitat és clau per actuar. Pero, com es

coneix la comunitat? Qué és la comunitat? El concepte
comunitat s’ha definit i sentén de moltes maneres. Pero

La salut
comunitaria és un
procés necessari per donar
resposta a la complexitat de
I'atenci6 a les persones al llarg
del seu cicle vital i considerant
tots els seus determinants
de salut i la diversitat de
recursos disponibles a
cada territori.

el més important és entendre que comunitat
és quelcom diferent del territori o de la
poblacié que hi viu; és allo que fa que
es connectin persones, necessitats i
recursos en cada territori, en cada
moment.

I quan entenem qué és comuni-
tat, hem de passar a entendre queé
es la salut comunitaria. També un

concepte complex i sovint malen-
tés. Artazcoz, per introduir el marc de
treball de la salut comunitaria, utilitza la
seglient definicié de Goodman i col.'’: “és
un projecte collaboratiu, intersectorial i mul-
tidisciplinari que usa abordatges de salut publica, de
desenvolupament comunitari i intervencions basades en
l'evidencia per implicar i treballar amb les comunitats de
manera adequada als seus valors culturals per optimitzar
la salut i la qualitat de vida de les persones”.
Aquesta definicié comporta que, aleshores, la partici-
paci6 comunitaria i la salut comunitaria seran quelcom
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més que informar o consultar, sera prendre decisions
conjuntes. I precisament és aquest el punt clau més
complex. La presa de decisions i, en aquest
procés, I'equilibri de poder.

Per poder prendre decisions cal es-
coltar la comunitat, cal coneixer el
territori, la poblacio, les necessitats i
recursos; entre ells també, les orga-
nitzacions que hi treballen.

Organitzacions

sanitaries i socials
I

Els canvis demografics, el desequilibri de poder en el sis-
tema-mon, 'entorn tecnologic i laboral o les crisis globals
que han condicionat el moviment migratori han canvi-
at els perfils socials, culturals i de salut de la comunitat.
Alguns d’aquests canvis comporten avencos importants
pero també, i sobretot, nombrosos reptes per la comple-
xitat de la diversitat social i de necessitats i recursos
existents en funcio del territori.

En aquest context de canvis, no és menor
mencionar com s’ha fet cada vegada més
evident la bretxa de desigualtats, regida
per eixos socials clau com sén el géne-
re, la classe social, l'origen migratori, el
territori i la diversitat funcional.

A més a més, sha evidenciat com
cal abordar l'economia des d’un vessant
molt més ampli, que no només contem-
pli 'ambit productiu, sind també I'ambit de
manteniment de la vida; en resum, 'ambit de
les cures a les persones.

Aixi mateix, el model salutogeénic ens porta a reconside-
rar de nou la nostra manera de relacionar-nos entre per-

Cal afrontar
el repte d’oferir
una atencié primaria
accessible i de qualitat,
centrada en la persona i
coordinada amb tots els
serveis socials i de salut
que es distribueixen
pel territori.

Cal tenir
present la diversitat
socioeconomica i
cultural, i totes les
necessitats i recursos de la
persona i el seu entorn,
per millorar-ne la salut
i el benestar.

sl

sones i professionals, a les consultes i en el nostre entorn,
posant I'émfasi en els actius i no en els déficits que
afecten la salut i el benestar de les persones.
I amb aquesta nova mirada ens adonem,
com dins dels serveis de salut, tots els
treballadors i treballadores compten.
També als ajuntaments, a les entitats,
als barris. T aixo ens porta a la neces-
sitat de la mirada intersectorial i mul-
tidisciplinaria, a buscar informacio i
mapejar un altre tipus d’'informacio,
altres indicadors de salut i a prescriure
un altre tipus de terapies (quadre 1).
Cal entendre també on estan els limits i
que els recursos son limitats. Entendre que hi
ha responsabilitats compartides entre totes les orga-
nitzacions que donem un servei public, entendre que el
coneixement i I'expertesa que aporta cadasca és impor-
tant, entendre que estem dins d’un sistema complex, la
importancia del context.
Draltra banda, com hem mencionat anteriorment, cal
consensuar un model comu de salut, uns objectius co-
muns i uns valors étics i socials que ens permetin
avancar cap a aquests objectius, en un marc de
respecte i confianca.
Lautonomia de gestio i el model d’or-
ganitzacio son clau per dur a terme
aquests objectius, adaptats al context
comunitari i territorial. Cal, no obs-
tant, tenir una mirada sistémica per
poder garantir l'equitat.
Recentment s’ha apostat, en el Pla de
salut de Catalunya i en I'Estratégia Naci-
onal de T'Atenci6 Primaria i Salut Comuni-
taria, per acostar les organitzacions de salut i
socials al territori, davant d’afrontar els reptes ante-
riorment mencionats i apostant pel model ampli de salut.
Son dos espais de treball encoratjadors i, sens dubte, el

Quadre 1. El mapeig d’actius: una nova manera de diagnosticar

Preguntar qué té/ofereix la comunitat.
Posar de manera visual quins coneixements, habilitats i capacitats ja hi ha a la comunitat.

Fer el millor Us de les capacitats de les persones, els recursos fisics i organitzacionals dins de la comunitat.

Construir confianca entre els professionals i la comunitat local.

Font: Adaptat de Solanes (2018)."
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mon local és I'espai on caldra desenvolupar-los. Pero, com
es distribueixen els recursos i les responsabilitats? I tam-
bé, com definim els objectius, la planificacié, l'organit-
zaci6 i l'avaluacié? Es una qiiestié de pressupost,
perd quelcom més, és garantir l'execucio
efectiva i eficient d’aquest pressupost per
donar resposta a les necessitats de salut i
benestar de les persones i, en el seu en-
torn, les comunitats. De nou tornem a

la necessitat de conéixer la comunitat i

de treballar amb ella.

Com fem treball

col-laboratiu?
I

En l'espai de treball per a la salut i el benestar ens trobem
amb una diversitat de proveidors. Tanmateix, la persona
n'és leix centralitzador, i en aquest eix l'atenci6 primaria,
familiar i comunitaria actua d’agent clau vertebrador en
collaboracié amb altres organitzacions de salut i socials,
entitats i govern local.

El desenvolupament cap a la salut comunitaria ens
orienta cap a un horitz6 on poder recuperar valors étics

Figura 4. La salut comunitaria en construccio

.Treball en

Xarxa

. Rendiment
de comptes

. Cartera
d'intervencions
per als diversos
grups d'edat

Font: Adaptat d’Artazcoz (2018)."”

Per obtenir
bons resultats cal
fomentar la confianca,
la coordinacid i la
cooperacio entre tots els
agents de la comunitat,
respectant els
principis étics.
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i socials essencials, on els reptes de la complexitat o els
drets d'autonomia i dignitat de les persones s’han de po-

der garantir. En el darrer recull de Gaceta Sanitaria sobre
“Salut comunitaria i administracio local” diver-
sos experts reflexionen ampliament sobre
aquestes qilestions.”

Cofifio, en el seu blog, ens aporta
nombrosos elements per tal de facilitar
aquest treball collaboratiu;® i son cada
vegada més les iniciatives que sestan
duent a terme per poder fer efectiva la
salut comunitaria al territori amb mira-

da intersectorial i multidisciplinaria.!*!®
Volem posar de relleu un aspecte clau a
I’hora d’abordar la salut en el mén local: el pa-
per de les organitzacions i el paper de les persones.
Més enlla de les organitzacions hi ha persones i és amb
aquestes persones amb qui treballem i compartim les ne-
cessitats i recursos. Cal establir un dialeg basat en la confi-
anca i els valors comuns, de la comunitat que compartim
i Torientacio de servei public que tenim. Sense aquestes
dues qualitats, és dificil avancar cap a la implementacio
d’'un model social i de salut, de qualitat i equitatiu en qual-
sevol territori, i assumint la complexitat actual.®
I son precisament les aliances, tal i com sovint desta-
quen les companyes de I'Agencia de Salut Publica en les

Entendre
millor la salut
.Treball itaria i
] ) comunitaria i
intersectorial el seu abast



seves formacions sobre salut comunitaria, les que garan-
teixen en gran mesura I'éxit dels processos, un cop s’as-
seguren els recursos i competencies, que de la mateixa
manera no es poden obviar.

Voldriem destacar en aquest darrer punt com és d’im-
portant també la diversitat i respecte per les multiples
disciplines i la seva expertesa. En aquest sentit, no perdre
de vista el focus de la nostra atencio, la persona, ens avala
cada vegada més per apostar per un model intersectori-
al, interdisciplinari i on el didleg entre el mén academic,
laboral, de governanca i quotidia ha d’estar garantit, si vo-
lem dissenyar processos i intervencions eficients i efec-
tives.

També cal tenir ben present que la salut comunitaria
esta en construccid. Recuperem a la figura 4 les fases que
destaca Artazcoz per avancar en la planificacio i actuar
conjuntament per la salut de la comunitat. m

Agraiments

Volem agrair a I'equip de govern i del consistori, i al per-
sonal técnic i administratiu de I'Ajuntament d’Olesa de
Montserrat el seu suport, el treball compartit i la mira-
da critica. Un agraiment especial a Carles Marti i Blan-
ca Muntané i tot I'equip del CAP Olesa, Mutua Terrassa
i CatSalut, que han fet possible iniciar un futur de col-la-
boracid. També a Laura Martinez, Catalina Chamorro,
Jests Olivéan i I'equip técnic de la Diputacio de Barcelona
per donar 'impuls necessari per a la millora de la salut
publica local. A Andreu Segura, Angelina Gonzalez, Joan
Guix, Xavier Llebaria, Fernando Giron, Carmen Cabezas
ilequip tecnic de I'Agencia de Salut Ptblica de Catalunya;
i a Maribel Pasarin, Carme Borrell, Lucia Artazcoz, Gloria
Pérez i l'equip tecnic de I'Agencia de Salut Publica de Bar-
celona per tot el seu suport i inspiracio. A l'equip docent
del Master i Diploma en Salut Publica, a Davide Malmusi
i al personal de I’Area de Salut de I'Ajuntament de Barcelo-
na, a Victoria Feijoo, Enriqueta Borras i José Luis del Val
i tot l'equip técnic de la Geréncia Territorial de Barcelona
de I'Institut Catala de la Salut (BASIQ) per les experien-
cies compartides. A tots i totes, per ser font d’inspiracio,
motivacio, experiéncia i aprenentatge. A les persones a
qui dediquem el nostre temps de cures. m
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El papel de las organizaciones
en la gestion del cambio

ANGELA SPATHAROU DE BUIRA

La Dra. Spatharou de Buira, doctorada y master por la Universidad
de Cambridge, es socia de McKinsey & Company en Londres. Su
actividad se centra en el Reino Unido y Espafia, apoyando a los
responsables sanitarios regionales y a los hospitales en el redi-
sefio de servicios, calidad, integracion de la atencion y produc-
tividad. Ha trabajado también durante cuatro afios en Estados
Unidos, donde lidero la linea de servicios de McKinsey dedicada
a poblaciones con necesidades especiales (SNP), y desde 2017
lidera la Practica de Servicios Sanitarios en Espafia, donde ha
servido a los principales proveedores y principales aseguradoras
publicas y privadas del pais, en particular en temas de innovacion
y digitalizacion. Ademas de formar parte del Consejo del Comité
de Auditoria y Riesgo del London School of Economics, es miem-
bro del Consejo de Administracion de la organizacion voluntaria
Action on Addiction y, entre otros cargos, fue también presidenta
de la organizacion voluntaria Kids’ City en temas de educacion
preescolar.

ORIOL FUERTES

Oriol Fuertes, licenciado en Direccién de Empresas por ESADE y
MBA por la London Business School, es consejero delegado de
Qida, empresa catalana especializada en atenciéon domiciliaria, y
asesor externo de McKinsey en Espafia, en temas centrados en
sanidad. Con mas de ocho afios de experiencia en McKinsey, ha
asesorado a gobiernos nacionales y regionales sobre su estrate-
gia sanitaria, ha coliderado la practica de McKinsey Espafia del
sector sanitario y ha asesorado a empresas de imagen médica y
cardiologia en su estrategia comercial. Oriol Fuertes ha sido ase-
sor de la Secretaria General de Sanidad de Catalufia y del director
general del AQUAS. Actualmente es profesor visitante de finanzas
corporativas en la London Business School y ha ensefiado finan-
zas a mas de 500 estudiantes de ESADE.

EN LA MAYORIA DE LOS SISTEMAS SANITARIOS Y
SOCIALES DEL MUNDO, el gasto y la inversion crecen a
un ritmo mucho mas alto que la economia, poniendo
cada dia mas presion sobre los/las profesionales del
sector. En este contexto, las nuevas tecnologias,

la automatizacion, la conectividad y el big data /
advanced analytics estan aumentado el abanico de
posibilidades de los gestores y profesionales, al mismo
tiempo que estdn empoderando a los usuarios/as. Las
organizaciones sanitarias y sociales deben adaptarse y
cambiar; pero la pregunta es cémo.

En este articulo compartimos un modelo de gestién
del cambio implementado en mas de 5.000 proyectos
en los ultimos 15 afios en 20 industrias y en mas de
100 paises. El modelo se basa en cuatro palancas.

Las organizaciones y personas cambian cuando:

1) Saben por qué deben cambiar; 1) Los procesos

e incentivos promueven el cambio; 1) Tienen las
habilidades y el apoyo formativo para realizar

el cambio; iv) Ven que las personas que valoran

y admiran se comportan de manera ejemplar,
siguiendo el cambio deseado. Al final del articulo
consideramos tres palancas adicionales para facilitar
la implementacion exitosa en el contexto especifico
de las organizaciones publicas o privadas que prestan
servicios de provision publica.
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El pasado 13 de septiembre tuvimos la oportunidad de
presentar nuestra perspectiva sobre el papel de las orga-
nizaciones en la gestién del cambio dentro del marco de
la sesion de presentacion del proyecto +Futur de La Unid.

En este articulo nos gustaria compartir un modelo de
gestion del cambio efectivo y ofrecer algunas reflexiones
sobre como este modelo puede aplicarse en las organiza-
ciones asociadas a La Uni6 en Cataluna.

El contexto de partida
S

Los sistemas publicos y privados de servicios sanitarios ti-
enen cada vez mas la necesidad de optimizar sus recursos.
“No hacer nada” no es una opcion, pero hay tres palan-
cas de optimizacion de recursos que los gobiernos estan
usando desde hace afos para conseguir los mismos o me-
jores resultados en salud, con un gasto sanitario alineado
y sostenible:
¢ Primero: centrar el foco en el usuario, empoderan-
dolo, dandole herramientas para que se corresponsa-

a9

bilice de su salud, aumentando asi la prevencién y el
autocuidado.

* Segundo: redisefiar el modelo de atencién, incorpo-
rando modelos mas costoefectivos, menos centrados
en el hospital como centro de atencién y con modelos
mas innovadores y digitales de interaccion pacien-
te-profesional.

* Tercero: mejorar la gestion de la provision, aumen-
tando la adherencia a las guias clinicas, reduciendo
las practicas de poco valor afiadido y aumentando la
productividad de los profesionales y de los recursos
no humanos.

En esta linea, en la dltima década hemos vivido un au-
mento acelerado de innovaciones en el sector a escala
global. Una de las principales razones es la incorporacion
de nuevas tecnologias que hacen de “habilitador” de cada
una de estas palancas. El aumento de la conectividad, la
automatizacion y el big data/advanced analytics permiten
acercarnos al usuario, cambiar el modelo de atencion y
mejorar las operaciones en las organizaciones proveedo-
ras (la imagen 1 destaca algunas de las tecnologias mas
disruptivas).

Imagen 1. Nuevas tecnologias lideres en el ambito sanitario y social

Conectividad

Automatizacion

Big data /
advanced analytics

o le ; i Coordinacion de T Fi i
#‘ * ‘
2, Telemonitoreo l@ﬁ atencion @ .51 Andlisis predictivo
Adherencia a la . . .
Q" medicadn o Data analytics ] | Omics analysis
(o= |
@ Telemedicina Historia clinica = Apayd:a fas -
g decisiones clinicas
m Apoyo a la calidad Operaciones en - Transparsncia.en
+ de vida hospitales &= resultadosy
! adherencia
o Busqueda y | . Y Com.po.rtamiento /
@ programacion de = Middleware ﬂ sentimiento de

visitas médicas

Fuente: Practica de Servicios Sanitarios de McKinsey & Company.

paciente
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Por ejemplo, la irrupcién de la historia clinica
compartida ha permitido, tanto en Cataluiia
como en otros sistemas de salud y de ser-
vicios sociales del mundo, mejorar la ca-
lidad de la atencion (por ejemplo, pro-
fesionales de distintos niveles sanitarios
pueden acceder a la informacion del pa-
ciente en tiempo real y asi tomar decisi-
ones clinicas con mas informacién y mas
rapidez) y reducir el coste (por ejemplo,
se reducen pruebas diagnosticas repetidas
sin valor clinico agregado).

Estas innovaciones tecnoldgicas han aumen-
tado el “poder del consumidor/a” y nos han conducido
a un mundo donde los consumidores/as quieren interac-
tuar de manera digital con el sistema. Esta nueva realidad
nos obliga a cambiar y a adaptarnos.

Por ejemplo, segiin una encuesta de McKinsey & Co.
realizada a mas de 14.500 pacientes en Estados Unidos
anualmente!, mas del 50% comprobd alguna vez en los
altimos 12 meses un resultado de diagnostico online; mas
de un 45% interactud digitalmente (por llamada o mensa-
je) con su doctor/a de referencia y mas de un 30% compa-

Estas

Imagen 2. La digitalizacién del paciente

innovaciones
tecnolégicas han
aumentado el “poder del/
la consumidor/a” y su
necesidad de interactuar
de manera distinta
con el sistema.
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r6 resultados clinicos de profesionales online para
tomar decisiones (véase la imagen 2 con el
detalle de los principales resultados de la
encuesta).
En este contexto, es necesario un
cambio y disponemos de la tecnologia
y de un consumidor/a cada vez mas
preparado/a, ;c6mo conseguimos que
nuestra organizacion sanitaria o soci-
al se adapte de manera efectiva a estos
cambios tecnoldgicos y de habitos de con-
sumo para dar respuesta a los nuevos retos?

El Modelo integral
de gestion del cambio

de McKinsey & Co.
]

En este apartado resumimos el Modelo de gestion del
cambio desarrollado en junio de 2003 por dos colegas
de McKinsey (Emily Lawson y Colin Price). El modelo

Actividades relacionadas con la salud en las que los consumidores

han usado un dispositivo tecnolégico

Llamadas con el/la doctor/a
Accesibilidad
Mensajes con el/la doctor/a

. Concertar una visita
Autoservicio
Comprobar resultados de salud

Autocuidado | Ayudar al ejercicio adecuado

Transparencia
de resultados

Transparencia
financiera

Fuente: McKinsey Consumer Health Insights Survey US.

Comprobar resultados diagnésticos

Responder preguntas sobre la propia salud
Ratings sobre doctores / hospitales
Encuestas de satisfaccion / resultados

Ver comparativo de coste entre doctores

Encontrar informacién sobre coste de hospitales

45
25
51
53
36
29
30
48
30
33
31
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(imagen 3), presentado por primera vez en
el articulo “La psicologia de la gestion del
cambio™ se basa en cuatro palancas de
gestion del cambio que creemos que
pueden ser de utilidad para las entida-
des del sector sanitario y de servicios
sociales de Catalufia para dar respues-
ta al contexto actual. Se transcribe par-
te del contenido original del articulo
para explicar en detalle cada una de las
palancas.

El

integral de gestion
de cambio se ha
implementado de manera
exitosa en mas de 100
paises y 20 sectores,
incluyendo el sector
sanitario y social.

57

Después de 15 aiios, este modelo se ha im-
plementado en més de 5.000 transforma-
ciones en empresas de mas de 20 secto-
res y en 100 paises, y atn sigue siendo
valido. De hecho, estudios recientes
muestran que las compaiias que apli-
can las cuatro palancas de gestion del
cambio en paralelo son ocho veces
mas exitosas que las que aplican solo
una.’ (La imagen 4 ilustra este punto.)

Modelo

Imagen 3. El Modelo integral de gestion de cambio

Cuatro palancas de gestidon del cambio

“Cambiaré mi mentalidad y comportamiento si...”

1

Vision

motivante

Fuente: Practica de Organizaciéon de McKinsey & Company.

Palanca 1. Compartir una vision motivante:
“Cambiaré cuando entienda por qué debo
cambiar.”

Sabemos que los seres humanos luchan para que exista
coherencia entre sus creencias y sus acciones, y experi-
mentan confusion cuando estin desalineadas. Creer en el
“por qué” detras de un cambio puede, por lo tanto, ins-
pirar a las personas a cambiar su comportamiento. Sin
embargo, en la practica, encontramos que muchos lideres

/4

2

Mecanismos y
procesos

3

Habilidad y
formacion

asumen falsamente que el “por qué” es claro para la orga-
nizacion en su conjunto y, en consecuencia, no dedican
el tiempo suficiente a explicar las razones detras de los
esfuerzos de cambio.

De hecho, este error comun es habitual en otros cam-
pos bien distintos al de la salud y de los servicios sociales.
Hay estudios que demuestran que las personas frecuen-
temente sobreestiman la medida en que otros compar-
ten sus propias actitudes, creencias y opiniones, una
tendencia conocida como el “efecto del falso consenso”.
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Los estudios también destacan otro factor, la “maldicion | Palanca 2. Reforzar la vision con mecanismos y
del conocimiento™ a las personas les resulta dificil ima- | procesos formales: “Cambiaré si los mecanismos
ginar que otros no saben algo que ellos mismos si saben. y procesos me ayudan a cambiar.”

Para ilustrar esta tendencia, un estudio de la Universidad

de Stanford* pidi6 a los participantes que aprovecharan Hace mucho que los psicélogos saben que el comportami-

los ritmos de canciones conocidas y predijeran la posi-
bilidad de que otros adivinaran cuéles eran. Los
participantes predijeron que los oyentes iden-

ento a menudo depende del contexto y que este refuerza
las acciones que se toman. A pesar de la importan-
cia de reforzar e incentivar los comportamien-

tificarian la mitad de las canciones correcta- Las cuatro tos adecuados, las organizaciones a menudo
mente y en realidad lo hicieron menos del palancas deben no lo hacen correctamente. En un articulo
5% de las veces. aplicarse a la vez titulado “En la locura de recompensar a A,

Por este motivo, en tiempos de trans- para conseguir mientras esperamos a B” % el experto en ad-
formacion, recomendamos que los lideres resultados mas ministracion Steven Kerr describié nume-
desarrollen una historia de cambio que efectivos. rosos ejemplos de sistemas de recompensa
ayude a todas las partes interesadas a enten- organizacional que estan desalineados con el
der hacia dénde se dirige la empresa, por qué comportamiento deseado, que en muchos casos

esta cambiando y por qué este cambio es importante. no se tiene en cuenta.® Algunos ejemplos del articulo,
También es ttil desarrollar un circuito de retroalimenta- i como la forma en que los profesores universitarios son re-
cion o “feedback” para percibir como se recibe la historia. i compensados por sus publicaciones de investigacion, mi-

entras que la sociedad espera que sean buenos docentes,
siguen siendo relevantes hoy en dia.

Imagen 4. Aplicar las cuatro palancas del Modelo integral de gestion del cambio en paralelo aumenta
las probabilidades de éxito de la transformacién

Nuamero
de palancas % de respuestas considerando % de transformaciones
aplicadas un éxito la transformacion exitosas

0 20 2

Fuente: The science of organizational transformations; McKinsey, 2015. Tessa Basford, a specialist in McKinsey’s Washington, DC,
office; Bill Schninger, a director in the Philadelphia office; and Ellen Viruleg, a consultant in the Washington, DC, office.
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Incluso cuando las organizaciones usan el dinero co-
rrectamente como refuerzo, a menudo se engafian pen-
sando que sera suficiente como mecanismo. Los estudios
que examinan la relacion entre el dinero y la felicidad ex-
perimentada (estados de animo y bienestar general) su-
gieren una ley de rendimientos decrecientes. La relacion
puede desaparecer por completo después de alrededor de
80.000 euros brutos anuales, un techo mucho mas bajo
que el que la mayoria de los ejecutivos asumen.

Palanca 3. Proporcionar la formacion y
habilidades necesarias para gestionar el cambio:
“Cambiaré si sé hacer lo que se espera de mi.”

Afortunadamente, la investigacion en neurociencia mu-
estra como el cerebro sigue aprendiendo hasta la edad
adulta. Un ejemplo de investigacion cientifica que ilustra
este concepto es el hallazgo de que el cerebro de los ta-
xistas de Londres, que pasan afios memorizando miles de
calles y atracciones locales, mostro diferencias tinicas en
el volumen de materia gris en el hipocampo en compa-
racion con el cerebro de otras personas. La investigacion
relaciono estas diferencias con el extraordinario conoci-
miento especializado de los taxistas.”

A pesar de la sorprendente capacidad para aprender
cosas nuevas, los seres humanos a menudo carecen de

38

Future i now

IHFBARCELONA

44th World Hospital Congress

informacion sobre lo que necesitan saber. Los sesgos,
por ejemplo, pueden hacer que las personas pasen por
alto sus limitaciones y confien demasiado en sus habi-
lidades. Para destacar este punto, hay estudios que, por
ejemplo, han encontrado que mas del 90% de los con-
ductores de Estados Unidos se califican por encima del
promedio, y casi el 70% de los profesores se consideran
entre el 25% mejor capacitado para la ensefianza®. Estos
sesgos pueden llevar a “puntos ciegos”, lo que hace que
las personas confien en algunas de sus habilidades y no
sepan lo que necesitan aprender.

Palanca 4. Comportarse como un modelo a
seguir (role-modeling): “Cambiaré cuando
vea que las personas que respeto y admiro
cambian.”

Las personas a menudo imitan las emociones, el compor-
tamiento, los patrones del habla, las expresiones y los es-
tados de animo de los demas sin siquiera darse cuenta de
que lo estan haciendo.

Esta tendencia se asocia comiinmente a lideres podero-
s0s, pero no se limita a personas en posiciones formales
de autoridad. Las organizaciones inteligentes que buscan
ganar el apoyo de sus empleados para grandes esfuerzos
de transformacion reconocen que los lideres de opinion
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clave pueden ejercer mas influencia que los directores/ |3 ap||cab|||dad del modelo
as generales. Ademés, esta palanca de cambio tampoco se en el sistema sanitario y social

limita a los individuos. De hecho, los grupos de personas
pueden ejercer la influencia mas poderosa de todas. Ro- de Cataluna

bert Cialdini, un respetado profesor de psicologia de ' e
la Universidad Estatal de Arizona, examind el
poder de la “prueba social”: un atajo mental En la sesion del pasado 13 de septiembre
que las personas usan para juzgar lo que Poner en tuvimos un debate interesante sobre la
es correcto al determinar lo que otros valor y destacar aplicabilidad de este modelo en la rea-
los casos de éxito lidad del sistema sanitario y social de

rea ejemplos a seguir, -
crea ejemp guir, Catalufa.
especialmente relevantes e .
: En nuestra opinidn, el reto no esta
si proceden de los cant. | Modelo inteeral
: e nto en conocer in
niveles mas bajos de la da 0 ‘e’ 30 oce b'e ) ode 01 . eg‘;
organizacion. e gestion de cambio sino en la imple-
mentacion de las cuatro palancas en un
entorno cada vez mas dindmico y rapido,
donde la presion para sustentar la actividad
del dia a dia aumenta sin pausa.

piensan que es correcto. No es de ex-
trafar que los programas de televisién
hayan usado la risa enlatada duran-

te décadas; creer que otras personas
encuentran divertido un espectaculo
hace que sea mas probable que noso-
tros también lo encontremos divertido.
Actualmente el mundo digital, cada vez mas
conectado, ofrece mas oportunidades que nunca

para compartir informacién sobre como piensan y como Pero la pregunta es como: ;Cdmo conseguimos crear
se comportan los demas. - el tiempo para pensar y cambiar en un entorno donde
. nuestra actividad diaria es cada vez mas compleja y don-

de ademas depende a veces de factores externos?
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En nuestra experiencia, existen tres palancas adiciona-
les que hemos visto funcionar en otras transformaciones
en el sector publico y que fueron también comentadas
durante el panel en la conferencia. Estas palancas tienen
en comun que son simples, no afnaden mucha mas carga
de trabajo al ajetreado calendario actual y han sido teste-
adas en el sector sanitario y social:

* Destacar y premiar los cambios liderados de aba-
jo hacia arriba, de manera no jerarquica. Crear un
espacio para reconocer el trabajo bien hecho por el
personal en cada nivel motiva y genera sentimiento
de equipo.

 Compartir el impacto positivo real que el cambio
concreto ha tenido para pacientes y usuarios. Los/
as profesionales del sector tienen un alto grado de vo-
cacién y dicha vocacion depende en gran medida de
como su trabajo mejora la vida de pacientes y usua-
rios del sistema. En este sentido, es importante mos-
trar la conexién directa de las iniciativas de cambio
con el impacto real en los/as usuarios/as.

» Compartir mejores practicas con otros centros sin
esperarse al cambio de contexto regulatorio o ad-
ministrativo en el corto plazo. El contexto
regulatorio y administrativo sigue y se
adapta de manera natural y lenta a los
cambios exitosos dentro de un siste-
ma; una de las maneras mas efecti-
vas de acelerarlo es ensefando los
resultados positivos de una nueva
manera de hacer las cosas.

Somos conscientes de que el cambio
es complejo por naturaleza, y mas en el
entorno actual, pero se esta haciendo muy
buen trabajo en el sistema sanitario y social de
Catalufia, un sistema de referencia y de éxito a escala
internacional y que, a menudo, ponemos como ejemplo
en otros paises.

Creemos que el modelo social y sanitario de Cataluna
es un referente a nivel mundial y estamos muy orgullosos
de haber compartido nuestra experiencia con La Uni6 el
pasado mes de septiembre en la presentacion del proyec-
to +Futur, en cuya implementacion les deseamos mucha
suerte. m
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acciones simples y
previamente testeadas
crean el contexto idéneo
para implementar el
Modelo integral
de gestion del
cambio.



+FUTUIR
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Davant els reptes que tenen els sistemes
sanitaris i socials, La Unid ha iniciat un projecte
col-lectiu amb les entitats associades per
situar-se anticipadament en |'escenari de
futur de la provisié i 'organitzacio de serveis |
impulsar les transformacions necessaries.

Aquest projecte el farem possible gracies a la implicacié de tots.
En aquest sentit, us convidem a participar a traves
del Portal +Futur www.uch.cat/mesfutur

#MésFuturUCH @uchcat
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