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La bona governanca, factor
d’éxit dels processos de

canvi en les organitzacions
sanitaries I socials

ROSER FERNANDEZ

Roser Fernandez és llicenciada en Ciéncies Economiques i
Empresarials per la Universitat de Barcelona i titulada amb els
postgraus d’Economia de la Salut i d’Economia del Sector Public
de la Universitat de Barcelona. Ha estat gerent de la Fundacio
Institut Guttmann (2016-2017) i, anteriorment, va ser secretaria
general del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
(2010-2016). Abans del seu pas pel Departament de Salut, va es-
tar al capdavant de la Direcci¢ General de La Uni6 entre els anys
2008i2010. Ha desenvolupat la seva activitat professional en el
sector public i en el sector sanitari, basicament en els ambits de
direccio i de gestio economicofinancera, planificacio estrategica
i gestio de projectes de canvi. Va iniciar la seva trajectoria pro-
fessional a I'Institut Catala de la Salut el 1987 i, des del 1991, al
Servei Catala de |a Salut (CatSalut) com a cap del Gabinet de Di-
reccio i com a gerent de Planificacio Economica. Des de juliol de
2004 fins a gener del 2007 va ser directora d’Estratégia i Analisi
Economica de la Regid Sanitaria Barcelona del CatSalut.
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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.
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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

29

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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