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Sanitat, amiga
desconeguda

L’ou amb sis rovells
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«Evoluciona favorablement...» Cronica
de lestat de salut d’un acord a sanitat

No fa encara gaires anys que la gent no solia acudir als centres sanitaris més que
en comptadissimes ocasions; i alguns d’aquests cops només perque era una quies-
ti6 de vida o mort. Han passat els anys i ha augmentat I'oferta de serveis de tota
mena —publics i no publics— al ciutada, amb la consegiient millora de la seva
qualitat de vida; i aixi s’ha esdevingut especialment en el sector de la sanitat,
gracies a innumerables avencos cientifics i tecnologics en aquest camp. En l'ac-
tualitat 'ampli ventall de serveis sanitaris de cobertura per a tota la poblacio
intenta adaptar-se, malgrat les logiques limitacions pressupostaries, a allo que al
capdavall necessita: la millora del seu estat de salut.

El grau d’utilitzaci6 actual dels serveis sanitaris €s tal que, si preguntem a algu
a l'atzar quantes vegades en els ultims dos anys ha visitat un centre sanitari,
molt probablement ens sorprendrem de la resposta.

Quan, guanyant la confianca del nostre interlocutor, li demanem que ens
concreti de quins centres es tracta, aleshores se'ns comencara a evidenciar la
magnitud del sector. Al llarg d’aquests dos anys el nostre personatge anonim va
visitar un vei a la Clinica Teknon, a la qual tenia accés per la seva afiliaci6é a una
coneguda mutua. Aquell mateix hivern, el nostre narrador s’havia trencat una
cama esquiant i va ser ingressat dues setmanes a I’Espitau dera Val d’Aran. Ara fa
sis mesos va acompanyar el seu cunyat des de Camprodon a 1'Hospital de
Campdevanol perque l'atenguessin d’unes cremades que més tard, per la seva
gravetat, van haver de curar a l'arxiconeguda Unitat de Cremats de la Vall
d’'Hebron —per a ell, la «Residencia», de tota la vida—, perque era I’hospital de
referéncia. En les ultimes setmanes va haver de visitar la Clinica Figarola Pera a
I'Eixample de Barcelona on havien ingressat —meés ben dit, I’hi havien portat,
els del 061— un parent ancia que requeria atencio sociosanitaria durant unes
setmanes. I a hores d’ara recorda que ha de demanar hora per a I'otorino i que,
com que hi va privadament, també li ve al cap que haura de pagar religiosa-
ment.

Al nostre protagonista involuntari, poc li importa qui gestiona directament 1’'Hos-
pital de Campdevanol, si I'Institut Catala de la Salut (ICS) —com a entitat gesto-
ra de la Generalitat de Catalunya— o un altre tipus d’entitat (fundacio, consor-
ci...). El que realment l'interessa és si, després de l’atenci6é dispensada, 1i tocara
afluixar la mosca o no.

A sanitat, més que en cap altre ambit, és bo estalviar-se «trencar-se la closca»;
per aixo, cal explicar que Catalunya disposa d'un model sanitari pablic mixt, la
xarxa sanitaria d’utilitzaci6 puablica (XSUP), amb moltes i diverses entitats i cen-
tres sanitaris (proveidors) que ofereixen al ciutada uns serveis que paga i cobreix




’Administraci6 de la Generalitat de Catalunya, a través del Servei Catala de la
Salut, que n’és el maxim responsable (els planifica, els compra, els paga i els
avalua).
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Més enlla d’aquestes explicacions, el public en general té molt clar el que vol
i acaba agraint que els centres i el personal sanitari facin tots els esforcos per
oferir-li la informacié que necessita saber, ja sigui per escrit (en rétols, docu-
ments i paperassa diversa) o verbalment (les informacions del personal medic,
I'atenci6 de preguntes, les informacions per megafonia...); i, les vegades que no
sigui aixi, que tingui I'oportunitat de formular la queixa o el suggeriment cor-
responents.

Es amb aquesta intenci6 que, en l'ambit de la xarxa sanitaria, els hospitals i
centres de la Generalitat, que gestiona I'ICS, disposen de personal lingtiistic
propi que procura que els ciutadans siguin atesos en la llengua propia del pais o
bé que puguin expressar-se en la seva, com requereix el caracter intim, delicat i
de confianca en que es desenvolupa l’atenci6 sanitaria.

En el grapat dels altres centres de la xarxa que ofereixen també serveis sanita-
ris publics, urgia que s’hi prestessin els serveis lingiiistics necessaris perque la
llengua, com a mitja idoni de comunicaci6, no representés cap inconvenient en
la relacio6 usuari-organitzacions sanitaries, ans al contrari, la fes més fluida, clara
i calida.

Ja s’ha dit que el Servei Catala de la Salut és el responsable de la xarxa sanitaria
d’utilitzaci6 publica i, com a tal, ho és també dels serveis lingtiistics que s’hi
ofereixen, els quals s’han de prestar des del convenciment que sén imprescindi-
bles per millorar la comunicaci6 entre les organitzacions sanitaries (i el seu per-
sonal) i els usuaris. A més, aquests serveis, per ’estructura forca regionalitzada
del Servei, s’han de prestar descentralitzadament, i aixd vol dir que cal arribar a
tots els racons del territori.

La satisfaccio
de Pusuari,
la nostra déria

Dos millor que un
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la xarxa de serveis?
El conveni
de cooperacio

D’altra banda, hi ha tres circumstancies que expliquen la relacié6 que manté
també el Consorci per a la Normalitzacié Lingtistica amb la xarxa sanitaria.
Primerament, a partir sobretot de 1995 els centres del Consorci per a la Norma-
litzaci6 Lingiiistica van comengar a rebre sol-licituds de diversos centres sanita-
ris de diferents punts del territori, que van donar com a resultat relacions de
prestacio de serveis per part del Consorci (organitzacié de cursos, disseny de
plans lingiiistics, etc.). En segon lloc, el Pla general de normalitzacio lingtiistica
assigna al Consorci la responsabilitat d’executar les mesures, dels diversos sec-
tors, que impliquin una projecci6 territorial de I'activitat lingiistica, com és el
cas dels centres sanitaris. I, en darrer lloc, les diferents férmules organitzatives
amb qué es gestionen els centres sanitaris no ICS de la xarxa publica (consorcis,
cessions de gestio, societats municipals i de professionals...), on participen una
munié d’ajuntaments catalans, obrien les portes a l'actuacié del Consorci, el
qual, com se sap, esta compost per la Generalitat i diversos organismes de I’Ad-
ministracio local.

Aixi, doncs, la coincidéncia de les dues organitzacions, Consorci i Servei, no
va ser gens fortuita. No van caldre presentacions; ens hi vam arremangar i vam
comencar a definir un dificil objectiu comu: trobar una férmula de cooperacio
que permetés avangar en la normalitzaci6 lingiiistica de tota la xarxa sanitaria
d’utilitzacié publica.

D’una banda, es feia evident que, davant d’un public potencial nombroés (no-
més els centres hospitalaris de la xarxa publica, un dels sis rovells de I'ou, supe-
ren la seixantena, sovint amb estructures complexes i grans dimensions), calia
fomentar el treball coordinat i I’economia d’esforcos per part de les unitats de
normalitzaci6. Aixo implicava una distribucié acurada de funcions i un marc
estable de col-laboracié. D’altra banda, tot i la demanda explicita de serveis per
part de certs centres sanitaris, bona part del sector sanitari public encara no
coneixia les possibilitats que les administracions catalanes els ofereixen per a la
seva catalanitzacio. Per tant, el treball coordinat del Servei i el Consorci for¢osa-
ment havia d’orientar-se al disseny d’un cataleg de serveis i una estrategia d’apro-
ximacio als centres del sector sanitari que els motivés a iniciar processos de
normalitzacié. Es tractava de comunicar-se amb els centres sanitaris utilitzant el
seu propi llenguatge i la seva logica.

L’articulaci6 d’aquestes dues prioritats, la coordinaci6 i distribuci6 de funcions
i el disseny d’una oferta de serveis per assolir 'objectiu de la normalitzacio lin-
gliistica en el mon sanitari, és el que les dues organitzacions van decidir anome-
nar xarxa horitzontal de serveis lingiistics.

Pero, perqué tinguin credibilitat, els conceptes que hi ha darrere les etiquetes
s’han de dur a la practica i han de prendre forma de compromis: com es portara
a terme el projecte, en quins terminis, amb quins mitjans... Per aixo, el 26 de
febrer de 1996 es va signar el conveni marc de cooperaci6 entre el Consorci i el
Servei. El conveni detalla les responsabilitats de cadasct en la prestaci6 de ser-
veis lingiiistics als centres sanitaris (vegeu quadre 1).

Aquest conveni es pot desplegar mitjancant convenis especifics que es forma-
litzen, a tres bandes, entre els centres de normalitzacié lingiiistica del Consorci,
les regions sanitaries del Servei i el centre o establiment sanitari. Aquests conve-
nis recullen les actuacions que es duran a terme (organitzaci6 de cursos de catala
o disseny de plans lingtistics), I’aportaci6 de recursos i el termini d’execuci6.




Quadre 1. La prestacié de serveis lingiiistics als centres sanitaris

Gracies al fet que tant el Consorci com el Servei tenen una preséncia territo-
rial, totes les gestions i els contactes que es fan amb cada centre sanitari es
porten des del servei o I'oficina de catala del Consorci que té competéncies en el
territori, amb el suport del personal de Coordinaci6 Lingiiistica del Servei Catala
de la Salut de la regio sanitaria corresponent. A la practica, cada centre sanitari té
com a interlocutors dos teécnics de normalitzacié lingiiistica, que s6n els respon-
sables de les actuacions de normalitzaci6 que s’hi porten a terme.

El quadre 2 mostra el volum de contactes i acords en el marc del conveni
signat el febrer de 1996.

Quadre 2. Centres sanitaris on es presten serveis
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Els compromisos son imprescindibles per poder dur a la practica els projectes.
Per aixo el Servei i el Consorci atribueixen una gran importancia a la signatura
dels convenis i dels documents de compromis previs (sovint s’aprofita I’avinen-
tesa per fer un acte public, per difondre comunicats de premsa, etc.). Més enlla,
pero, era important definir, en el marc del concepte de xarxa horitzontal de
serveis, un cataleg de productes i serveis lingiiistics per als centres sanitaris.

El cataleg de serveis, El cataleg de serveis emana de la missi6 del Servei i del Consorci i que té a veure
Paparador amb la idea de procurar estendre 1'Gs del catala en 'ambit de la xarxa sanitaria.
Aquesta finalitat és la que explica la nostra preséncia als centres sanitaris com a
organitzacions oferint serveis lingiiistics que porten implicits uns costos (de
recursos humans, materials, etc.). Es evident, doncs, que cal establir una politica
de preus per a 1"ts dels productes i serveis. En el nostre cas, la prioritat del sector
delimita que hi hagi inicialment uns serveis que paga el centre sanitari (cursos
de llengua, per exemple) i uns altres que no li comporten cap cost —perque els
financen el Servei i el Consorci— perd que no per aixo han d’estalviar als res-
ponsables del centre sanitari la presa de consciéncia sobre el cost de cada pro-

ducte i servei i d’on acaben sortint, fet i fet, els calés.
El cataleg de serveis es compon basicament de serveis pensats per millorar la
politica de recursos humans de les organitzacions i serveis per a la politica de

comunicaci6 (vegeu quadre 3).

Quadre 3. Cataleg de serveis lingiiistics a sanitat

Els productes i serveis més especifics per a la xarxa sanitaria son de fet els que
contenia el Cataleg lingiiistic del Servei Catala de la Salut. Actualment, el Servei
esta treballant per poder obtenir una bona part d’aquests materials en suport
informatic (en forma inicial de manual electronic).

No cal entrar en detalls per adonar-se que el cataleg és ampli. Per aixo també
ens vam plantejar oferir la possibilitat de gestionar els usos lingtiistics de mane-
ra integral per mitja de plans lingiiistics. Els plans parteixen de la situacio lin-
giiistica inicial i recullen els objectius que es marca la mateixa organitzaci6 de
manera temporalitzada. El pla lingistic i el conjunt de serveis que prestem és el
que anomenem gestio lingiiistica.

No és inventar la sopa d’all, és reinventar eines i recursos ja existents en el
mon de la normalitzacié lingtistica i incorporar instruments que han demos-




trat ser cabdals per engrescar les organitzacions del mon sanitari a avancar en el
procés de catalanitzacio (parlem, entre d’altres, de I'Indexpla).

El dia 17 de juliol de 1997 es va signar a Blanes un conveni de col-laboraci6 entre
el Consorci per a la Normalitzacié Lingtiistica, el Servei Catala de la Salut, el
Consorci Sanitari de la Selva i, a causa de la tasca conjunta en molts ambits,
I’Organisme Autonom Local Hospital Sant Jaume de Calella. Sis mesos abans
s’havia iniciat el treball amb aquests hospitals amb 1’objectiu de fer-ne ’analisi
lingiiistica previa a 'elaboracié d’un pla lingiiistic.

Dades del Consorci Sanitari de la Selva

Centre Personal Poblacié Llits Altes | Urgencies
de referéncia

Consorci Sanitari de la Selva 262

Hospital Comarcal de la Selva

(hospital general basic) 44.120 76 3.511 | 40.016
ABS Lloret de Mar
(municipis: Lloret de Mar i Tossa) 18.457

Gracies a I'aval del Servei Catala de la Salut, les técniques de normalitzacio
lingiiistica de les oficines de catala de Blanes i de Calella no van tenir gaires
problemes a I'hora de presentar l'oferta a tots dos hospitals i poc temps després
es va iniciar I'analisi lingtistica per mitja de I'Indexpla. En el grafic 1 es pot
veure el resultat en el cas del Consorci Sanitari de la Selva.

Grafic 1. Resultats de I'lndexpla al Consorci Sanitari de la Selva
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L'analisi lingtiistica és una fase important per a ’elaboracié d’un pla, ja que
permet obtenir informaci6é objectiva sobre l'estat de la normalitzacié en una
organitzacié en un moment determinat, informacié que I'Indexpla presenta de
manera grafica. Els elements amb contingut lingiiistic s’analitzen agrupats en
sis arees, de manera que es poden detectar els ambits de l'organitzacié en que la
presencia del catala és més deficitaria i, per tant, l'eina ajuda a prioritzar les

L’exemple del Consor-
ci Sanitari de la Selva
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Normalitzacié rima
amb comunicacio

actuacions. La barra horitzontal del grafic de I'Indexpla és la mitjana ponderada
dels valors de les sis arees (per a més informacio, vegeu LLENGUA 1 Us nam. §).

En el cas del Consorci Sanitari de la Selva, 1’area amb una puntuacié més baixa
és I'adequaci6 lingtiistica del personal. Aquest fet acostuma a ser una constant
en totes les organitzacions on s’aplica I'Indexpla, i mostra, en aquest cas con-
cret, que una bona part del personal no té la titulacié que garanteixi el nivell
lingiiistic exigit, tot i que pot tenir-ne els coneixements. Els criteris d"as lingiiis-
tic també se situen per sota de la mitjana i aixo és un simptoma que I'hospital
no ha definit uns criteris institucionals, en aquest cas sobretot quant als perfils
lingiiistics i la seleccio del personal.

El pla lingiistic és el document que recull els objectius que 1'hospital vol
assolir en un periode que pot anar d’un any a tres. Els objectius s’agrupen en les
mateixes arees que l’analisi. L'informe técnic que han fet el Consorci i el Servei
Catala de la Salut proposa concentrar els esforcos inicials en I’organitzaci6 de
cursos d’acord amb les necessitats del personal, I’elaboraci6 de perfils lingtistics
i 'establiment de criteris per a la selecci6 del personal i 1'assessorament lingiiis-
tic per millorar la qualitat de les comunicacions escrites i orals.

Alhora que hem anat dissenyant aquesta maleta de serveis, hem desenvolupat
una estratégia de comunicaci6 i un pla de contactes. No tots els centres sanitaris
mostren d’entrada 'interes de I'equip directiu del Consorci Sanitari de la Selva.

En primer lloc, era imprescindible tenir clar com voliem vestir la nostra ofer-
ta. Vam comprendre que ens haviem d’adrecar als centres sanitaris amb un llen-
guatge adequat als aires de modernitzacié que corren pel sector. Per aix0o, quan
anem a visitar el gerent d’'un hospital volem comunicar-li que som alla per aju-
dar el seu centre a millorar, a ser més modern, a adaptar-se a la realitat dels seus
usuaris, a identificar-se amb el territori. Parlem de beneficis i d’avantatges de la
incorporaci6 del catala, de 'ajuda técnica que prestem en tot moment, de la
satisfaccié que representa tenir una plantilla competent lingiiisticament. En una
paraula, anem a vendre el catala.

Un cop feta aquesta reflexio interna, que de vegades implica una manera dife-
rent de veure les coses, vam sentir la necessitat d’ordenar el sector sanitari per
tal de decidir per on comencariem. En un primer moment, hem decidit concen-
trar els esforcos en els centres hospitalaris perque, de tots els centres sanitaris,
son probablement els que tenen una rellevancia lingtistica més gran i també els
que tenen més pes quant a personal, nombre d’'usuaris, etc.

El pas segiient és la presa de contacte amb 1'organitzaci6. Hem elaborat un
cataleg de serveis que explica amb detall 'oferta i que intenta ser grafic i ame.
Amb aix0, pero, no n’hi ha prou, ja que, com hem dit, una oferta nova és dificil
d’explicar i cal un contacte personalitzat. Per aix0, ens plantegem com a prime-
ra fita aconseguir una entrevista personal amb la geréncia del centre sanitari, o
amb algun membre de 'equip de direccié. Aixo ho fem habitualment amb una
carta previa del centre de normalitzaci6 lingiiistica del Consorci, que anuncia
una trucada telefonica posterior. En aquest punt, el paper del Servei Catala de la
Salut és clau, ja que és I'organisme amb el qual els centres sanitaris tenen conve-
ni. En aquest sentit, el Servei sovint convida els centres a escoltar I'oferta de
serveis lingiistics i facilita el cami dels técnics del Consorci.

A l'entrevista personal partim de la base que el nostre interlocutor no coneix
la gestio lingtiistica i que és probable que inicialment es mostri reticent, o, si
més no, cautelos, davant la possibilitat d’accedir a fer un pla. L'entrevista se-




gueix un procés durant el qual ens plantegem anar convencent l'interlocutor.
Aqui és de gran utilitat I'argumentari que técnics del Consorci procedents de
mes de seixanta serveis i oficines van elaborar en el marc d’unes sessions d’ava-
luacio de les visites fetes a centres sanitaris i altres empreses. I’argumentari re-
cull les objeccions més comunes a la nostra oferta i les respostes que en un
moment o altre ens han servit per rebatre-les, amb anim d’ajudar l'usuari a
superar reticéencies. Amb tot, sempre hem d’estar preparats per a una negativa.

Petits trucs per al contacte amb les organitzacions

Tot i que adoptem algunes de les tecniques de comunicacié que es fan servir
habitualment en el mén empresarial, com a técnics de normalitzacié lingiiistica
tenim molt clar que el nostre objectiu va més enlla de la venda d’uns serveis. Es
tracta d’aconseguir que les organitzacions del mén sanitari arribin a ser autono-
mes des del punt de vista lingiiistic, que adoptin uns criteris d'ts, que es preocu-
pin per I'adequacio del personal, etc. I és precisament per aixd que fem servir
com a metodologia els plans lingiiistics.

El treball coordinat del Servei i del Consorci es tradueix, dia a dia, en la feina
conjunta dels tecnics de normalitzacié de totes dues institucions, els quals man-
tenen contactes amb els centres sanitaris, elaboren els plans lingiiistics, presten
serveis, etc.

Més enlla d’aixo, pero, la relacié de cooperacié s’ha anat nodrint amb altres

La clau del procés:
la xarxa de serveis
horitzontal
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actuacions que han contribuit a mantenir-la en forma. En primer lloc, tant el
Consorci com el Servei tenim una cura especial de la fluidesa dels canals de
comunicaci6 i de la informacié que considerem que hem de compartir. Es indis-
pensable crear un clima de confianga mutua per poder avancar.

D’altra banda, els responsables de la coordinaci6 técnica de les dues organitza-
cions es reuneixen periodicament per fer un repas dels contactes amb els centres
sanitaris, per avaluar la col-laboraci6 en cada un dels convenis signats, per inter-
canviar informacio, per identificar possibilitats noves de col-laboracio, etc.

Finalment, totes dues institucions tenim la sensacié que el profit que traiem
de la relacié genera uns efectes que podem anomenar d’aprenentatge mutu, ja
que ens beneficiem dels coneixements, els contactes i les potencialitats de 1'al-
tra part. Exemples d’aixo sén la participaci6 del personal de Coordinacié Lin-
gliistica del Servei en les sessions de formacio basica sobre el sector sanitari per a
tecnics del Consorci, o en el pla de formaci6 del Consorci, impartint un curs
sobre imatge corporativa als centres hospitalaris.

Tot aix0 ha fet possible que a hores d’ara hi hagi gairebé una trentena de
centres hospitalaris dels que no gestiona directament la Generalitat de Catalunya,
de dimensions considerables i amb un impacte clar en la vida diaria del pais, que
han apostat per la normalitzaci6 lingiiistica o ho estan considerant seriosament
com un dels seus objectius propers.




