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El model esgotat

Esta clar que el model d'organitzacio hospitalari actual esta
esgotat. Aquest model, que va neixer als anys seixanta, a do-
nat ja els seus fruits, pero ja no serveix per a la problematica
d'avui dia i, ni de bon tros, per a la del dema.

La deterioracio del model ha estat gradual i, els darrers anys,
s'ha intentat, sense éxit, trobar solucions a la progressiva con-
testacio que aixecava, centrant tots els esfor¢os en intentar re-
duir la insatisfaccio que produeix, en comptes de posar en
marxa la imaginacid per canalitzar i accentuar aquells aspec-
tes que podien motivar els seus actors.

POR UN MODELO DE HOSPITAL: HAY QUE DEVOLVER
EL PROTAGONISMO A LO SANITARIO

El modelo agotado

Esta claro que el actual madelo de organizacion hospitala-
ria esta agotado. Este modelo, que nacio en los afos sesenta,
dio sus frutos, pero ya no sirve para la problematica de hoy
en dia ni, mucho menos, para la del manana.

El deterioro del modelo ha sido gradual y, en los ultimos anos,
se ha intentado —sin éxito— encontrar soluciones a la pro-
gresiva contestacion que levantaba, centrando todos los es-
fuerzos en intentar reducir la insatisfaccion que produce, en
vez de poner en marcha la imaginacion para canalizar y acen-
tuar los aspectos que podian motivar a sus actores.

Lanalisi de les causes

L'analisi és complexa, perd si s'intenta simplificar es poden
reduir, segons el meu parer, a tres, els elements essencials del
problema.

El primer d'ells fa referéncia al comportament de |'«empre-
sari». Durant els anys seixanta i setanta, no ha actuat com a
tal, Lémfasi estava en un altre costat. La creacio de la infras-
tructura, la formacio dels homes i I'extensio de les prestacions
estava per sobre de qualsevol altra consideracié, per la qual
cosa, malgrat la tradicional formacio liberal del professional sa-
nitari, que admet malament la cultura empresarial, no hi havia
conflictes, perqué I'empresari no actuava com a fal i la idea
d'empresa no existia.

A partir dels anys vuitanta, les prioritats canvien i, en funcio
del context. prima la idea de I'eficiéncia. Lempresari pretén ac-
tuar com a tal | ho fa malament. No és capac¢ d'estendre la
cultura d'empresa moderna ni acomadar |I'home a ella, i la con-
frontacio és gairebé inevitable.

El professional no se sent comode a |'organitzacio, no com-
parteix ni els seus objectius, ni les seves prioritals, ni els seus
models ni la seva ética, s'enfronten cultures i es generen con-
flictes.

Lempresari reacciona i pretén trobar sclucions de manera
miop intentant redur la insatistaccio de I'home a l'organitza-
cio a partir de les teories X. properes al Taylorisme, ja pericli-
tat. a I'empresa moderna i totalment ineficaces en un context

Analisis de las causas

El analisis es complejo pero, si se intenta simplificar, en mi
opinion se pueden reducir a tres los elementos esenciales del
problema.

El primero de ellos se refiere al comportamiento del «empre-
sario». Durante los afos sesenta y setenta no ha actuado co-
mo tal. El énfasis estaba en ofra parte. La creacion de la
infragstructura, la formacién de los hombres y la extension de
las prestaciones estaba por encima de cualquier otra consi-
deracion, por lo cual, y a pesar de |a tradicional formacion li-
beral del profesional sanitario —que admite mal la cultura
empresarial—, no habia conflictos, porque el empresario no
actuaba como tal y la idea de empresa no existia.

A partir de los afos ochenta las prioridades cambian y, en
funcion del contexto, prima la idea de la eficacia. El empresa-
rio pretende actuar como tal y lo hace mal. No es capaz de
extender la cultura de empresa moderna ni acomodar el hom-
bre a la misma, con lo cual la confrontacion es casi inevitable.

El profesional no se siente comodo en la organizacion, no
comparte ni sus objetvos, ni sus prioridades, ni sus modelos,
ni su ética. Se enfrentan culturas y se generan conflictos.

El empresario reacciona y pretende encontrar soluciones de
forma miope, intentando reducir la satisfaccion del hombre en
la organizacion a partir de las teorias X, cercanas al Tayloris-
mo —ya periclitado— y a la empresa moderna, y totalmente
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empresarial de professionals d'alt nivell i amb I'empremta li-
beral a la génesi de la seva formacid i praxi.

El segon aspecte del problema, en un altre ordre organitza-
cional, se centra en els propis serveis com a cél.lules fona-
mentals de |'organitzacié amb dues manifestacions diferents.

En termes generals, la majoria dels professionals ingressen
al sistema en una época similar, i a curt termini, el progrés pro-
fessional per |'Ginica via possible, la jerarquia, esta esgotada
per tal com els llocs de cap de servei i cap de seccid sén ocu-
pats per aquells que, tenint una edat similar a la dels que no
poden accedir a ells, els exerciran per un periode de 20 0 25
anys, tancant totalment el pas als gue no podien ocupar-los
en aquell moment.

Per als qui s'han format a partir d’aquestes primeres promo-
cions, la problematica era diferent. Sabien, d'entrada, que la
promocio els estava negada, perd, en molts casos, senten que
no han crescut suficientment encara per als qui han estat els
seus mestres, | molts cops s6n tractats | considerats per aquests
com els residents d'antany.

Lorganitzacié general de I'hospital, no els dona la solucio,
pero tampoc no la troben en el marc del seu servel, que repro-
dueix d'alguna manera, pel gue fa a l'intent de resposta da-
vant de la problematica descrita, els mateixos errors de |'hospital
al qual pertany.

El lideratge pretén continuar mantenint-se a partir d'uns cri-
teris no valids ja per avui dia. Sequeix, com en el cas anterior,
recolzat sobre criteris X i nomes en molts casos es manié la
situacid a partir de I'element cohesionador que significa el front
davant «/'enemic comu» amb el qual s'identifica I'empresari i
que excusa la problematica propia.

El tercer element de la meva analisi se centra en el canvi
experimentat per |'abordatge técnic eficag de la nova proble-
matica amb la qual s'enfronta el treball a ['hospital. Cada ve-
gada son mes els temes que cal abordar des d'una perspectiva
multidisciplinaria, ja sigui per causa d'una superespecialitza-
cio que avui ja des de moltes dptiques es comenca a qlestio-
nar, i que potser es troba a I'arrel de la insatisfaccio, o per la
multifactorialitat de les solucions, que fan que els plantejaments
de producte lligats al servei i, per tant, a la verticalitat, hagin
de substituir-se per visions de problemes vinculats a I'horitzon-
talitat.

La persisténcia, un cop més, en |'abordatge d'aquesta nova
realitat dels criteris X, de la idea de producte i de la jerarquia,
porten, com en els casos anteriors, a la pérdua de la idea de
responsabilitat individual | a la desmotivacio.

ineficaces en un contexto empresarial de profesionales de al-
fonivel y con la importancia liberal en la génesis de su forma-
cion y praxis.

El segundo aspecto del problema —en otro orden
organizativo— se centra en los propios servicios como célu-
las fundamentales de la organizacion, con dos manifestacio:
nes diferentes.

En términos generales, la mayoria de los profesionales in-
gresan en el sistema en una epoca similar y, a corio plazo, el
progreso profesional por la tnica via posible —la jerarquia—
esta agotado, ya que los puestos de jefe de servicio y jefe de
seccion estan ocupados por quienes, teniendo una edad simi-
lar a la de los que no pueden acceder a los mismos, los ejer-
ceran por un periodo de 20 6 25 anos, cerrando totalmente el
paso a guienes no podian ocuparlos en ague! momento.

Para quienes se han formado a partir de estas primeras pro-
mociones, la problematica era diferente. Sabian, de entrada.
que la promocion les era negada pero, en muchos casos, sien-
ten que no han crecido todavia suficientemente para quienes
habian sido sus maestros, y muchas veces son tratados y con-
siderados por éstos como sus residentes de antano.

La organizacion general del hospital no les da la solucion,
pero fampoco la encuentran en el marco de su servicio que,
de alguna manera, reproduce —por lo que respecta al intento
de respuesta ante |a problematica descrita— los mismos erro-
res del hospital al que pertenecen.

El liderazgo pretende continuar manteniéndose a partir de
unos criterios no validos ya para hoy en dia. Sigue, como en
el caso anterior, apoyado en criterios X, y sélo en muchos ca-
50s se mantiene la situacion a partir del elemento cohesiona-
dor gue significa el frente ante «el enemigo comun» con el cual
se identifica al empresario y que excusa la propia problematica.

El tercer elemento de mi andlisis se centra en el cambio ex-
perimentado por el eficaz abordaje técnico de la nueva pro-
blematica con la cual se enfrenta el trabajo en el hospital. Cada
vez son mas los temas que hay que abordar desde una pers-
pectiva multidisciplinaria, ya sea por causa de una superes-
pecializacion que hoy ya se empieza a cuestionar desde
muchas opticas, o por la multifactorialidad de las soluciones,
que hacen que los planteamientos de productos vinculados al
servicio y, por tanto, a la verticalidad, tengan que ser substi-
tuidos por visiones de problemas vinculados a la horizontalidad.

Una vez mas, la persistencia en el abordaje de esta nueva
realidad de los criterios X, de la idea de producto y de la jerar-
quia llevan, como en los casos anteriores, a la pérdida de la
idea de responsabilidad individual y a la desmotivacion.

Les linies de solucié

Davant d'aquesta problematica descrita, la resposta sembla
clara si es comprén que els aspecies fonamentals de la moti-
vacio de I'nome en l'organitzacio giren al voltant que aquesta
li permeti assolir I'«exit», que és aquella sensacid intima de sa-
tisfaccio personal que el professional cerca per sobre de tot

Las lineas de solucion

Ante esta problematica descrita, la respuesta parece clara
§i se comprende que los aspectos fundamentales de la moti-
vacion del hombre en la organizacion giran alrededor de que
ésta le permita alcanzar «el éxiton, que es aquella sensacion
intima de satisfacion personal que el profesional busca por en-
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en el seu treball i gue es completa amb el fet que 'organitza-
cio a qualsevol nivell (servei i hospital) en la qual treballa li «re-
conegui el seu éxit; |, finalment, que d'alguna manera aguest
reconeixement tingui una traduccid en una raonable expecta-
tiva de «carrera professional» amb transcendéncia econdmi-
ca i social.

La nostra proposta d’un nou ordre productiu en el funciona-
ment diari de I'hospital va en aquesta linia. La nostra oferta
d'una estructura matricial més curta en la linia dels criteris de
la burocracia professional’ és I'instrument que ha de servir a
la cultura d'intentar que el professional se senti amb I'avantat-
ge de treballar en un marc de referéncia jerarquitzat com si
ho fes en una clinica oberta, amb tot el que aixd implica d’auto-
responsabilitzacio, d'integracio | de vinculacio als resultats, que
també seran els seus.

Aquest plantejament exigeix una gran dosi de generositat per
part d'aquells que ocupen llocs a l'estructura jerarquica, per-
qué la claudicacié del paradigma organitzatiu convencional és
important, i la necessitat d'adaptaci6 a aguestes noves formu-
les d'autoritat i lideratge, considerables.

cima de todo en su trabajo y que se completa con el hecho
de que la organizacion a cualquier nivel (servicio y hospital)
en la cual trabaja le «reconozca el éxitor v, finalmente, que de
alguna forma este reconocimiento tenga una traduccion en una
razonable expectativa de «carrera profesional» con trascenden-
cia econoémica y social,

Nuestra propuesta de un nuevo orden productivo en el fun-
cionamiento diario del hospital va en esta linea. Nuestra ofer-
ta de una estructura matricial mas corta en |a linea de los
criterios de la burocracia profesional’ es el instrumento que
debe servir a la cultura de intentar que el profesional se sienta
con la ventaja de trabajar en un marco de referencia jerarqui-
zada como si lo hiciera en una clinica abierta, con todo lo que
ello implica de autoresponsabilizacién, de integracion y de vin-
culacion a los resultados, que seran también los suyos.

Este planteamiento exige una gran dosis de generosidad por
parte de quienes ocupan puestos en la estructura jerdrquica,
porque la claudicacion del paradigma organizativo convencio-
nal es importante, y la necesidad de adaptacion a estas nue-
vas formulas de autoridad y de liderazgo, considerables.

Lhospital es una empresa pero, quin tipus d'empresa?

Peter Drucker, un dels classics de la gestio sorprenia fa poc
els seus lectors en un article que va publicar a la Harvard Bus-
sines Review?. En ell, es mantenia i argumentava una tesi que,
com a minim, pot deixar perplexe els gestors sanitaris. Aquests
s'han afanyat durant la década del 80 en aconseguir que els
hospitals funcionessin com una empresa, perqué aquest era
el patrd de comportament a assolr. En contra de tot aixo, el sen-
yor Drucker diu que a I'any 2000, les empreses que vulguin
ser excel.lents hauran de funcionar com un hospital.

El hospital es una empresa pero, ;qué tipo de empresa?

Peter Drucker, uno de los clésicos de la gestion empresa-
rial, sorprendia recientemente a sus lectores en un articulo que
publico en la Harvard Business Review'. En el mismo se man-
tenia y argumentaba una tesis que, como minimo, puede dejar
perplejos a los lectores sanitarios. Estos se han preocupado,
durante la decada de los 80, por lograr que los hospitales fun-
€ionasen como una empresa, porque este era el patron de com-
portamiento a alcanzar. Contra todo ello, el sefior Drucker dice
que en el afie 2000 las empresas que quieran ser excelentes
tendran que funcionar como un hospital.

Cal retornar el protagonisme al que es sanitari

Lexplicacit de Drucker és simple. Quan en una organitzacio
hospitalaria el protagonisme |'assumeix la gestid, alguna cosa
per accio o omissié funciona malament en aquest centre. La
direccio a qualsevol nivell ha de limitar-se a construir una imatge
corporativa estimulant que faci estar orgullosos els seus mem-
bres ha d'oferir el «pal de paller» on articular les iniciatives i
la creativitat dels membres de I'organitzacio, cal que els doni
el suport politic necessari i cal, amb les premisses anteriors,
que es converteixi en |'aconseguidor dels desitjos individuals
i col.lectius en el marc de la politica sanitaria i economico-
sanitaria marcada pels ciutadans.

Cal, en una paraula, traspassar la iniciativa a on es troba a
I'hospital que és al nivell dels professionals, i aixo ha d'enten-
dre's aixi, obrant, en conseqléncia, qualsevol nivell jerarquic
a l'organitzacié. No es tracta de substituir un centre de deci-
sio per un loby de més ampli espectre, perd que, al capdevall,

Hay que devolver el protagonismo a lo que es sanitario

La explicacion de Drucker es simple. Cuando en una organi-
zacion hospitalaria la gestion asume el protagonismo, algo fun-
ciona mal en aquel centro, por accién o por omision. La
direccion a cualquier nivel tiene que limitarse a construir una
imagen corporativa estimulante que haga sentirse orgullosos
a sus miembros, tiene que ofrecer el «palo mayor» en el cual
articular las iniciativas y la creatividad de los mismos de la or-
ganizacion, tiene que darles el apoyo politico necesario, y tie-
ne que convertirse —junto a las anteriores premisas— en el
Juego de los deseos individuales y colectivas en el marco de
la politica sanitaria y econémico-sanitaria marcada por los ciu-
dadanos.

En una palabra, hay que traspasar la iniciativa alli donde se
encuentra en el hospital, que es al nivel de los profesionales,
y ello tiene que entenderse asi, abriendo, en consecuencia,
cualquier nivel jerarquico en la organizacién. No se trata de
substituir un centro de decision por un grupo de presion de mas
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és també un nivell de decisio que impedeix que els seus veri-
tables protagonistes |'exerceixin.

Aguest és un «retrat» clarivident de com han d'actuar els ges-
tors sanitaris. Han de ser com I'«aconseguidor i el seu prota-
gonisme ha de ser zero al costat dels qui, logicament, han
d'ostentar-lo. No és facil. pero cladra intentar-ho.

amplio abanico pero que, a fin de cuentas, es también un nivel
de decision que impide que lo ejerzan sus verdaderos prota-
gonistas.

Este es un «retrator clarividente de como tienen que actuar
los gestores sanitarios. Tienen que ser como el «logreron y su
protagonismo tiene que ser cero al lado de quienes, l6gicamen-
te, tienen que ostentarlo. No es facil, pero habra que intentarlo.
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