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La participacio dels metges en la gestié: volem? en sabem?
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Introduccio

Ja s’han publicat uns quants articles d’opinid, de com-
panys amb vasta experiencia i contrastat prestigi, sobre el
document “La participacié dels metges en la gestio dels
centres sanitaris”" generat per la Comissié d’Ordenaci6
de la Professié en el si del Consell de la Professio
Medica. Per aix0, I’encarrec de presentar les meves refle-
xions em planteja el repte de buscar un punt de vista que
es diferencii una mica dels anteriors i, no obstant aixo,
sigui rellevant. Alhora, una sensacié ambivalent m’enva-
eix amb motiu de la confianca que aquest encarrec impli-
ca; per una banda, el risc d’equivocar-me i, per ’altra,
I’oportunitat d’equivocar-me. Una ratifica la por als judi-
cis dels companys lectors i I’altra planteja un escenari on
el nombre d’errades és igual al nombre d’oportunitats per
aprendre. Intentaré fer una analisi d’aspectes relatius a la
participaci6 dels metges. També procuraré contextualitzar
aquesta analisi amb les aportacions d’aquests companys.

El canvi, enfocant el problema

Les parts implicades en el document, metges gestors i
metges assistencials, son les peces clau; ’estructura i les
regles de relacié que s’estableixen en el redactat intenten
aprofitar al maxim les possibilitats d’ambdods tipus de
professionals.

Definir les posicions i quin tipus de professional (gestors
i assistencials) ocupa cada estrat, quina durada ha de tenir
la seva presencia i de quina manera es comunica i influeix
sobre les estructures organitzatives €s un exercici que sim-
plifica I’enorme diversitat de professionals i estructures
organitzatives. Per aix0 pot resultar tan facil criticar
(en sentit negatiu) els continguts d’aquest document.
De tota manera, sigui quina sigui 1’organitzacié sanitaria a
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la qual s’intenta aplicar les recomanacions que emanen del
document, necessariament en algun punt impliquen canvis.
Perd és el canvi per si mateix part del problema? O més
aviat el manteniment de I’status quo', com suggereix el
document. Crec que hi intervenen altres elements.

El risc de la participacid i 'assumpcioé de
responsabilitats

En algun dels articles que sobre aquest tema ja s’han
publicat als Annals®, es fa una analisi on es contrasten els
continguts del document elaborat amb 1’experiéncia perso-
nal. S’hi comenta que no s’acaba d’entendre a que fa
referencia el text quan planteja 1’assumpcié de riscos i res-
ponsabilitats per part dels metges. De fet, el document no fa
referéncia al risc de la presa de decisio clinica ja que, afor-
tunadament, essent competencia del metge, tots 1’assumim
quotidianament amb la conviccié que hem de ser protago-
nistes en aquestes decisions. Els riscos als quals es refereix
el document sén els que hem d’assumir els professionals
que no ocupem carrecs de gestid: comprometre’'ns a nivell
organitzatiu i plantejar uns objectius ambiciosos sense defu-
gir la responsabilitat d’haver de retre comptes. Pero, els
metges volem assumir aquest compromis per projectar un
entorn assistencial d’excel-léncia, fet a la mida de I’equip de
professionals i adaptat a les necessitats d’una poblacié?

Els antecedents, com les direccions per objectius
(DPO), en molts casos no so6n precisament il-lusionadors,
atesa la prepotencia de la gestid, que provoca el desencis
de molts metges en el dia a dia.

L’alianca estrategica gestors-metges (en diagonal,
segons el grafic “Els quatre poders”, Figura 1) sembla fac-
tible, com afirmen els autors en el seu article’. Desgranen
les estructures i la relacid de forces que s’estableixen en les
institucions sanitaries i proposen aquestes aliances estrate-
giques per superar la divergéncia de valors. EI model de
director medic de 1’Hospital del Mar de Barcelona, amb
dedicacid parcial a I’assistencia, és prou atractiu per a totes
les parts, tant per als metges que vulguin exercir aquest
carrec (amb una durada temporal i no per aixo amb conno-
tacions politiques, com s’insinua en un altre article*) com
pels metges que li tindran confianca. Aquesta experiencia
coincideix amb I’esperit del document.
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FIGURA 1.Els quatre poders de I'hospital (Glouberman i Mintzberg).
Reproduccio de la Figura 2 de I'article del Dr. Varela®

Per altra banda, recordo les al-lusions® a I’experiéncia
de Kaiser Permanente. Seria possible aquest model amb el
nivell de compromis i risc que suposa un canvi amb resul-
tats a deu anys vista? Ho comprendriem els professionals?
Seria beneficiés per als malalts? El 2002, Kaiser’ es va
veure envoltada en un escandol, pel cobrament d’incentius
per part de telefonistes que restringien el temps d’atencid
telefonica als pacients, derivacions de les trucades a infer-
meres consultores i programacid de visites per a metges.

Pero, tornant a 1’assumpcié de responsabilitats, aqui
trobo que tenim un punt de conflicte. El professionalisme
entés com un conjunt de competencies, que inclou també
la participaci6 en la gestid, implica renunciar a les como-
ditats del model d’assalariat-funcionari. Dins d’aquest
model es practica I’esport de la critica sobre les iniciati-
ves dels gestors —moltes vegades amb ra6— pero sense
assumir un paper constructiu, potser perque fins ara
poques vegades s han tingut en compte les aportacions en
aquest sentit. Ja portem molts anys d’aquest model i la
meva hipotesi és que aquesta vessant del professionalis-
me no I’hem cultivada correctament.

De la participacio al lideratge, una
competéncia més en el professionalisme

Com a professionals, quan identifiquem que estem
mancats en algun camp som habils a 1’hora de buscar un
col-lega que no n’estigui. En el cas de la participacid, els
metges estem preparats? Som competents per assumir la
part del document que ens planteja als metges assistencials
que hem de jugar (en el sentit de participar)? Estem prepa-
rats per correr el risc de perdre? Quina cultura del risc
tenim? A la facultat, I’avantsala del professionalisme, no
recordo gaires companys que volguessin prendre part acti-
va ala classe: el professor sempre forcant, assenyalant amb
el dit. I no és que no en sabessin, el que passava era que
tenien por. Por d’equivocar-se, por que se’ls jutgés. Tenien
la sensaci6 que si s’equivocaven tothom pensaria que eren
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uns idiotes o, pitjor, uns fracassats. Tenim por de fracassar?
No ens assemblem a altres societats, més atrevides, on les
start-ups son un tema de conversa quotidia. Si apostes per
una idea, t’arrisques i perds, no ets un repudiat; has estat
valent i t’has atrevit i, a més, alguna cosa hauras apres de
I’experiéncia. Ja ho cantava en Sinatra® a “That’s life”.

En el proleg’ que el catedratic de sociologia Jesus de
Miguel dedica al llibre “Liderazgo afectivo. All you need
is love” del Dr. Jovell ho expressa fins i tot amb una certa
agressivitat. En primer lloc sentencia “La palabra
«lider», asi como «liderazgo» se considera con escepti-
cismo en nuestro pais [...] las universidades de esos pai-
ses avanzados ensenan cursos de leadership [...] en cam-
bio en las universidades espanolas los estudiantes quie-
ren «aprobar», no destacar, no ser lideres de nada, ir
pasando, haciendo, estudiando y leyendo lo minimo”.
Segueix amb una altra: “Hay excepciones, minoritarias
entre otras cosas porque son vistas con recelo [...] «yo
no, tii tampoco» es la mdxima general, incluso en la uni-
versidad [...]”. Jo no gosaria fer una afirmacié tan con-
tundent només en el camp de la medicina, perd em pre-
gunto quin grau de veritat és aplicable en el nostre ensen-
yament i entre els professionals. Un altre exemple €s una
frase “cacada” en un bloc que diu, potser sense gaire
rigor, “el suefio de un gran porcentaje de los universita-
rios es ser funcionario”.

En sanitat no és qiiestié6 d’anar arriscant dia si i dia
també, perd no hem de tenir por a implicar-nos en noves
estrategies organitzatives i emancipar-nos de la mentalitat
funcionarial que ens consumeix com a professionals.
Actualment tenim més a prop el model de funcionari que
el professional. A la vegada, és cert que la incentivacio
econodmica i professional no guarda correlacio lineal amb
I’esfor¢ que hi dediquem; el sistema sanitari no ha estat
capag, dintre de 1’esperit homogeneitzador, d’oferir
aquest principi inherent al professionalisme. Potser amb
el desenvolupament professional continuat individual
(DPCi), el sistema comencara a oferir un marge que reco-
negui la individualitat i singularitat de cada professional.

A tall d’anecdota, explico una situacié en que I'ICS va
oferir als MIR que formessin una taula de negociacié
paral-lela a la que hi ha amb la resta de treballadors, cosa
que un grup de MIR havia demanat anys enrere durant
una vaga. L’oferta semblava atractiva, pero els MIR
volien “externalitzar” la participacié: pretenien que fos
un sindicat o algu altre qui organitzés i participés en aque-
lla taula, és a dir, qui carregués amb 1’esforc 1 suposo que
amb la responsabilitat. Tothom estava massa ocupat per
participar-hi personalment. Potser el problema és que no
sabem organitzar-nos ni participar i, molt menys, tenim la
paciencia d’esperar resultats en un futur intangible.

Si seguim argumentant per aquest cami, podriem arri-
bar a pensar: per que ara sembla que la culpa és dels met-
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ges? Perd no sén culpes, sén alguns dels problemes que
intervenen en la relacié metges-gestors. Com que no séc
gestor no puc fer autocritica i, a més, tothom sap i molts
reconeixen quines son les atribucions pejoratives que s’e-
numeren a molts articles i forums de debat. En canvi, com
a metge assistencial faig una recerca de per que¢ i com
hem de reorientar la tendencia.

De la devaluacio de l'autoritat i el
retrobament del compromis

Pero parlem dels gestors. Com a metge jove, i amb uns
30 o 35 anys d’exercici per endavant, em plantejo no només
com seran els companys que tindré al voltant durant tants
anys... Penso en la crisi del sistema MIR, la importaci6 de
metges i altres temes que s6n apassionants, pero no son el
nucli d’aquesta reflexid. I és que d’aquests companys han
de sorgir caps de servei, catedratics, gerents i directors
medics. Sén carrecs que davant la resta de professionals es
presenten com a autoritats i aquesta figura, 1’autoritat,
actualment esta en crisi. La legitimacié del “poder” ja no ve
donada per ’autoritat, ni divina ni politica ni de cap mena.
Avui en dia, i en el futur probablement també, els argu-
ments, I’evidéncia i la capacitat de persuasié guanyen la
partida. Es per aixd que figures com la de director assisten-
cial han de ser exercides per professionals de prestigi, que
la seva autoritat vingui donada per la credibilitat entre els
col-legues i no pas pel nomenament. Afegit a la credibilitat
se li exigeix una capacitat per liderar.

Un lider amb credibilitat aconsegueix sumar compro-
misos amb un projecte. Sona tot molt idil-lic, perd on era
aquest compromis fins ara? Jo he vist compromis en casos
comptats i crec que va lligat al sentiment de pertinenca i
amb la conviccid d’una projeccié de futur®. I per que és tan
escas? Doncs perque és inversament proporcional a la
quantitat de metges cremats. Per aix0 en veiem tan poc.
Aquest compromis, que sempre s’acompanya d’una petita
dosi d’il-lusid, és el complement perfecte per a qualsevol
professional i, com moltes altres competencies, les trans-
metem de generaci6 en generacid. Malauradament, tant la
crisi de valors que colpeja els joves i no tan joves de tota
la societat com 1’abundancia de metges cremats, posa en
risc la perdurabilitat del compromis.

Els estudis realitzats en el camp dels valors en joves a
Catalunya, pel que fa al treball®, mostren un canvi de
tendencia. Afirmen que la societat passa a veure el treball
com un element instrumental (guanyar diners) en comptes
de tenir una funcié socialitzadora (identificar-nos com a
professionals). Si, a més, hi sumem I’indiferentisme, com
diu Elzo?®, a la crisi d’autoritat adulta, no contribueix a crear
una cultura de la participacié constructiva. Potser per aixo
no sorpren que aquest document, sorgit d’un grup de pro-
fessionals a qui s’atorga una certa autoritat pel nomena-
ment, sigui també una victima més d’aquesta crisi de valors.

Consideracions finals

La realitat social en que surem tots, inclosos els met-
ges, porta un corrent amb una deriva de determinats valors
que fan modificar prioritats i conductes. La valoraci6 del
temps lliure i del lleure, la conciliaci6 de la vida familiar i
una forta feminitzacié de la professid, la medicalitzacié de
la vida quotidiana i I’envelliment de la poblacié ens des-
borda per tots els cantons. En un periode en que ja hem
matat tots els déus i no tenim liders morals, perque la rea-
litat &s opinable, i cadascu veu defectes que la resta no per-
cep, crec necessari reconeixer que no estem tots units per
anar en la mateixa direccié o, almenys, no tots a la vega-
da. I és respectable, pero si es decideix que el model I’ha
d’elaborar un altre i assumir les conseqiiencies, seguirem
jugant a les “victimes” i “els que s’equivoquen sempre”.

Un equip de futbol planteja la tactica en funcié de les
caracteristiques dels seus jugadors perque no es pot plani-
ficar una estratégia que requereixi unes qualitats que cap
jugador de I’equip posseeix. De la mateixa manera, els
equips assistencials haurien de planificar la seva estrategia
adaptada als professionals que componen aquests equips.

Quan els jugadors estan motivats, els resultats solen
ser bons, fins 1 tot quan la tactica no €s la millor; quan els
jugadors tenen altres motivacions que els distreuen, calen
entrenadors amb lideratge per centrar I’equip i posar les
qualitats a treballar en la direccié correcta.

Aquestes reflexions no necessariament contenen 1’o-
pini6 de tots els components de la Comissié d’Ordenacio
de la Professid, tampoc plasmen totes les qiliestions que
figuren al document. S6n només consideracions que plan-
tejo perque junts intentem arribar a aclarir alguns dels
punts conflictius, fins i tot recorrent a un cert grau de pro-
vocacid, si se’m permet, al voltant de la participaci6 dels
professionals en I’ambit de la gestid.

No puc acabar sense expressar el meu agraiment per
les aportacions i comentaris de la Dra. Liliana Tolchinsky,
Laia Tresserra i Comelles i el Dr. Marius Morlans.
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