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0. JUSTIFICACIO: per qué hem fet aquest llibre?

Es bastant extés el costum d’explicar, a I'inici d’'un llibre com aquest, els motius pels quals
els autors han decidit treballar en tal o qual sentit i/o de tal o qual manera. D’aixo en diuen

Nosaltres, quan ja portavem gairebé 2 anys treballant (o millor dit rumiant) en aquest
llibre, ens varem plantejar per qué I'estavem fent. | les raons sén les segients:

e Perque no tenim prou diners per pagar el psicoanalista (el sou del sistema public del
metge d’EAP catala no dona per gaire)

e Perque en teniem ganes
e Perque ens feia il.lusio
e Perque hi havia gent que ens ho havia demanat

e Perque alguns directius inconscients varen expressar, despres del llibre anterior
(aquell de “seure a l'altre cadira”): “ara en podrieu fer un per nosaltres”

e Perqué és just i necessari

e Perque ens ho hem recomanat a nosaltres mateixos

e Perque voliem i necessitavem riure

e Perque tots tenim placa en propietat i ens ho podem permetre...!

e Perque els nostre directius es mereixen aixo i més: mai els agrairem prou el que han
fet per nosaltres.

e Perque si la montanya no va a Mahoma és Mahoma el qui ha d’anar a la montanya (o
potser era a l'inrevés?)

e Perque tenim molta experiéncia i volem compatrtir-la

e Perque potser servira per ajudar a millorar

e Perqué volem disminuir I'estrés (almenys el nostre)

e Perque ja estem una mica cremats, pero no volem estar carbonitzats!.

e Perque sil.
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1. INTRODUCCIO

El nostre és un bon sistema sanitari; alguns paisos de I'entorn s’hi emmirallen. Pero, com
tot, és millorable!. La Comissié de Millora de la Qualitat de la Societat Catalana de MFiC*
ha fet un esforg, en els darrers anys, per oferir eines i elements de reflexié per a facilitar
aquestes millores. L’any 1.993 i el 1.994 es publicaven dos llibres de caire més tecnic: el
primer oferia uns criteris de qualitat, el segon eines per implantar un pla de millora. El
1.998 es publica un llibre d’orientacio diferent. Provant de seure a l'altra cadira, ens oferia
la perspectiva del ciutada en latencié sanitaria. Fou un llibre que no va passar
desapercebut: premsa, usuaris, alguns metges de familia enfadats, d’altres que
I'aplaudeixen..., molts somriuen quan s’hi reconeixen o s’hi veuen “retratats”.

Alguns metges de familia van titllar I'anterior llibre d’excessivament autocritic: Ja és bo
adonar-se d’allo que no fem prou bé, pero cal tenir en compte les condicions en qué ens
fan treballar...!, sembla com si els culpables de tot féssim els qui estem al peu del cand,
en contacte directe amb els pacients...!, ... i els qui manen...!. Els autors, tots metges de
familia, provavem de seure a l'altra cadira, la del pacient; ens posavem al seu lloc. Ara
toca provar de sobreviure a la propia cadira, mirar com seguir-nos trobant a gust a la
cadira de metge, malgrat els nostres directius i les seves malalties.

Es tracta d’'un llibre que va dirigit, sobre tot, als “dirigits”, per a que identifiquin les
malalties dels seus directors, els entenguin millor i els ajudin a curar-se. Ofereix, també,
eines per a que els dirigits puguin sobreviure si el director no es cura. Pero també té molts
elements pels directius: adonar-se de les seves mancances, activitats per a prevenir-les,
consells, recomanacions...

Aquest és un complement de I'anterior llibre. Es, perd, més seriés. Es tracta d’'un veritable
manual de patologia del gestor; d’aqui el seu subtitol: Manual de Directologia Aplicada. Es
realment un manual noveddés; per primera vegada en el mén mundial es tracten, de forma
practica, els problemes de salut associats a la tasca de dirigir els serveis sanitaris. De fet,
per primer cop, es parla d’'un nou camp de la patologia humana: la Directologia®. Parla de
la bona o mala salut professional de tots aquells qui tenen responsabilitats directives:
adjuntes, coordinadors o directors d’'EAP?, directors de DAP?* (SAP®, ambit, sector, regi6 o
altres andromines!), caps de divisio, gerents de primaria, d’'instituts, empreses o serveis...
Parla també de tot el munt de carrecs que, a la manera de veure dels clinics, pul.lulen a
I'entorn de tots ells: adjunts a direccid, tecnics de, subcaps o subdirectors, caps de
personal, caps d’'UAAU® | responsables o irresponsables de, directors médics i moltes
altres modalitats de comandament horitzontal.

Molts d’aquests directius reien i aplaudien després d’haver llegit I'anterior llibre, Provant
de seure a l'altra cadira. Va ser una manera agosarada de demanar a crits “nosaltres
també volem ser els protagonistes d’un llibre aixi...!”. La Comissio de Millora de la Qualitat
ha volgut, ara, donar acompliment a aquest legitim i sentit desig.

! Medicina de Familia i Comunitaria.

% Neologisme en fase d’acceptacié per 'Académia de Coneixements Médics, i pendent d’aparéixer en
properes edicions del Diccionari de Medicina.

* EAP: Equip d'Atenci6 Primaria

* DAP: Direcci6 d'Atenci6 Primaria

®> SAP: Subdivisi6 d'Atencié Primaria (nom ja desaparegut..., de moment)

® UAAU: Unitat d'Admissions i Atencié a I'Usuari
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Podria semblar que aquest manual és una compensacio, quasi una venjanca, per
l'autocritica de I'anterior. Res més lluny de la realitat. Seguim en la linia de l'autocritica:
guasi tots els autors som o hem estat gestors en algun nivell (coordinadors-directors,
carrecs a nivell de DAP, carrecs al Centre Corporatiu, carrecs al Departament, etc.). Els
autors ens sentim tan autocriticats amb el Provant com amb el Sobreviure. En tot cas
aquests dos llibres s6n un bon complement, com ho haurien de ser els clinics i els
gestors. S6n molts els clinics que pateixen les malalties dels gestors, pero també cal dir
gue alguns gestors (no n’hi ha tants com de clinics, sortosament) se les veuen i desitgen
amb els seus clinics!. Més d’'una de les patologies dels directius existeix entre els seus
dirigits (pero no és el motiu d’aquest manual).

El llibre és, com ja comenca a ser tradicio, irreverent, mordag, amb un punt de cinisme i
de mofa. Pero procura ser profundament respectuds. De fet, és un tractat de patologia i,
en el nostre ambit, qui mereix més respecte que aquell qui esta malalt?. I, si es parla de
malaltia, també es parla de comportaments saludables. Una aproximacio poc acurada al
llibre podria portar a la conclusié que tots els directius sanitaris estan malalts; no és pas
veritat!. Aguesta deducciéo no la fa ningu després de fullejar el Martin Zurro, la Guia
semFYC, el Taylor o el Farreras!, i van plens de malaltia!.

Es un llibre de molta actualitat. En els darrers anys, les innovacions, els canvis, s’han
centrat sobre tot en les “noves maneres de gestionar’. La saliva i les energies
malbaratades, sovint en una direccié equivocada o exagerada, han portat a un cert
desencis, a una veritable crisi directiva. Sembla com si els directius perdin el nord: la seva
funcié és sols motivar?, posar les eines a l'abast?, han de prendre decisions?, pero les
han de compartir?, dirigeixen, coordinen, manen o simplement controlen la despesa...?.
Aquesta crisi directiva s’ha manifestat en una major incidéncia de I'habitual patologia
directiva; no amaguem que aquest fet ens ha ajudat molt a identificar clarament els
processos més prevalents. Urgeix, pero, abordar aquesta crisi directiva i curar, prevenir o,
almenys, pal.liar el munt de malalties que han aparegut o rebrotat.

També és veritat que de la mateixa manera que qui no viu no emmalalteix (si no és alguna
dita popular, ho podria ser), també qui no dirigeix no s’equivoca (idem). Es a dir, no tots
els directius sanitaris estan malalts, pero si que tots ells, en un moment o altre de la seva
carrera directiva (com més llarga, és clar, més risc) pateixen algun problema de salut (qui
no!). Per tant, a tots els sera saludable la lectura i relectura del llibre: els ajudara a
prevenir i detectar els seus problemes de salut. Pero la lectura també sera saludable per
als dirigits: els ajudara a entendre millor, i compadir, aconsellar o tractar els seus caps!.

L’abordatge que fem és el propi del metge de familia: hem partit de la proximitat, del més
prevalent. Ens hem basat, sense oblidar el treball bibliografic previ (que trobareu al final
del llibre), en I'observacié quotidiana dels nostres directius (o de nosaltres mateixos!), i en
una analisi profunda de la situacio. Aixi, sempre es presenten casos que son reals (si cal
un xic adobats per a fer-los més paidors); mai son inventats ni exagerats: mostren
exemples de malaltia o patiment quotidians, propers. Es tracta per tant, d’'un veritable
manual de patologia d’atencio primaria: alldo que es veu i es viu al carrer, als EAPs, a les
DAPs...

Al manual no s’aborden casos més critics o poc frequents que requeririen I'abordatge
especialitzat de professionals hospitalaris. Encara que és molt probable que la patologia
dels directius de l'atencié primaria del nostre pais sigui similar a la d’altres paisos, d’altres
nivells assistencials o, fins i tot, d’altres ambits de la gestid, la prudencia cientifica ens ha

portat a centrar-nos sols en el que coneixem.
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En definitiva, teniu a les mans un manual de patologia directiva. La Directologia (la
Ciencia de dirigir) sera, a partir d’ara, una nova branca de la medicina. Aquest manual no
pretén ser el Farreras de la directologia, pero si que ens sera un bon referent. Els
objectius del llibret, per a la practica clinica quotidiana, son:
- Proporcionar un ajut a tots els qui envolten el directiu malalt, per facilitar la
comprensio i el diagnostic dels casos.
- Servir de manual d’autoajuda als directius: especialment en el desenvolupament
de comportaments saludables i la prevencio de malalties.
- Obrir nous camps a la Medicina, creant les bases (altres en trauran profit
ampliant-ho) d’'un nou cos cientific: la Directologia. Aprofitem ja ara per convidar
a les autoritats ministerials a dissenyar els continguts (els podem ajudar) i les
rotacions (dins del sistema MIR) d’aguesta nova especialitat.

En el llibre, el gestor (aquell qui té qualsevol tipus de responsabilitat directiva o, millor:
d’ajut als seus companys clinics) és descrit com a huma; no és un extraterrestre, és una
persona de carn i 0ssos que també té sentiments i pateix; i I'‘expressi6 més humana del
patiment és, potser, la malaltia. Per aix0, perqué els gestors sdn humans, i mereixen tot el
nostre respecte, s’aborden els seus problemes en forma de malalties, de problemes de
salut que poden ser subjecte de prevencié (primaria, secundaria o terciaria) o de
tractament. En realitat, s’aborda la perspectiva de la responsabilitat dels gestors en la
millora (o no) de la qualitat de I'atenci6. Situa aquells qui tenen responsabilitats directives
com a protagonistes (o entrebanc) del procés de millora.

El llibre és valent i no sols descriu les situacions patologiques, siné que apunta la seva
etiologia (sovint multifactorial i poc establerta) i aporta pautes de prevencio i tractament,
encara que no sempre estiguin basades en proves, pero si, en l'evidéncia (algunes sén
molt evidents!). El que no esta tan desenvolupat és l'estudi epidemiologic (ens han
mancat recursos per a fer-ho!): contagi en algunes malalties, tropisme especial lligat al
carrec en altres, factors ambientals (microclimes dels despatxos, aire condicionat, manca
de contacte amb la realitat...), etc. Aquesta €s una tasca que deixem en mans dels qui
s’animin a fer-hol.

El Manual de Directologia aplicada parteix (capitol 3) d’'una breu analisi de la situacié (el
gue tenim i el que voldriem), que es complementa (capitol 2) amb una enquesta
autoadministrable per avaluar-se com a directiu. Després s’aborda la patologia propiament
dita, dividint-la en 6 capitols:
- La patologia de l'aprenentatge: la competencia, I'enfocament, I'habilitat i la
clarividéncia (cap. 4).
- La patologia de la relacié amb els altres: 'empatia, la contencié i la comunicacio
(cap. 5).
- La patologia de la mobilitat: les ganes de treballar i la il-lusio (cap. 6).
- La patologia de la imaginacié: la capacitat de resposta, la innovacioé i la valentia
(cap. 7).
- La patologia que dificulta el treball amb els altres: la confianga, I'accessibilitat, la
participacio i el reconeixement (cap. 8).
- Els trastorns del desenvolupament: la maduresa, la reflexivitat, la contencio
emocional, la consistencia i la coheréncia (cap. 9).

La part de patologia és, certament, la més densa del llibre. Es recomanable no llegir-la
tota “d’'una tirada” (us podrieu “empatxar”), millor fer-ho a petites dosis, capitol per capitol,
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o fins i tot, patologia per patologia: en treureu més profit, aprofondireu més en cada
problema de salut.

El manual inclou dos capitols que creiem cabdals, el d’activitats preventives (cap. 10),
amb tota mena de cribratges o comportaments saludables, i el capitol 11, on es descriu la
tipologia de directiu sa, aquell directiu que necessitem i volem.

El llibre conté també un apartat de bibliografia (al final) i 2 annexos de gran utilitat
practica:

1. Graella per a analitzar els directius que tenim: puntui els seus directors. Té un
format de passatemps, pero una clara utilitat practica si després s’acompanya
de mesures d’actuacio.

2. Guia de supervivéncia, destinada a donar recomanacions als dirigits que
suporten algun director malalt. Inclou una carta de disculpa per no anar a
reunions absurdes, i altres estris de supervivencia en situacions extremes (pero
guotidianes). Podriem dir que aquest (s’ha fet esperar...!) és el nucli central del
gue voliem fer: com sobreviure...!!l.

El llibre, en fi, esta basat en I'evidencia (en les proves), tal i com ara esta de moda, pero
també es basa en la I'experiéncia (allo que es veu, que es nota, que es percep facilment)
dels seus autors. Algunes coses soOn tan evidents que no cal ser cap gran vident per a
copsar-les. Veiem-ne, per acabar, un bon exemple: una frase pronunciada per algu gens
sospités de llegir molta bibliografia sanitaria:

Camacho y la sanidad

Magistral la entrevista a José Antonio Camacho. Tengo que
reconocer que como personay como entrenador es mi debilidad, por
su honestidad con caracter; pero sobre todo por su humanidad y
comprension con sus jugadores.

Hay una frase en la que Camacho dice: “El jugador tiene que salir al
campo libre, que para tener problemas ya estamos los demas... Y si
tiene un problema, ya no es el mismo”. Estoy de acuedo, pero no
puedo dejar de comparar la responsabilidad del futbol con la de la
sanidad. Los sanitarios, y concretamente los que trabajamos en la
calle, entre la vida y la muerte, tenemos una gran responsabilidad,
amamos nuestra profesion, y, sin embargo, salimos al campo llenos
de problemas a salvar la vida de las personas, pero con un sueldo
que da risa y sin el apoyo de nuestros jefes.

Con todo esto sélo cabe decir que el sentido comudn en el fatbol es
un triunfo y en la sanidad es un fracaso.

Francisco Palacios. Madrid.
Carta al Director publicada a El Pais Semanal
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2. ENQUESTA PER A DIRECTIUS: Serveixo com a directiu?

Em pot ser util el llibre?

Quina mena de directiu s6c o puc ser?

Com reacciono davant de les situacions?

Es un llibre d'eixelebrats?

Aquestes i moltes altres preguntes es poden suscitar al lector quan es troba amb aquest
llibre a les seves mans.

Per a facilitar conéixer quina mena de directiu som o podem ser i qué en podem esperar
del llibre tenim a continuacio un petit quiestionari que, si el responem de forma sincera ens
pot orientar a saber on som, cap on podem anar i en que ens pot ajudar el llibre.

[, a més, és una forma activa d'iniciar la lectura.

Com emplenar el questionari.

Per a cada pregunta trieu la resposta que us sembli més adequada (I, Il, Ill, IV). Només
una és valida. Inspireu-vos en com ho feu com a directiu 0 com ho farieu, si ho féssiu.
Quan hagueu llegit el llibre torneu a respondre el questionari per fer un re-test post
intervencio.

Pregunta 1

Sobre el grau d'assoliment d'objectius, penso que arribariem més enlla si no fos pel tipus
de personal que tinc al meu carrec?

l. Mai

Il. Algunes vegades

[l. Moltes vegades

V. Sempre

Pregunta 2
Quan em telefona 0 em vol veure algu a qui dirigeixo penso: que vol ara aguest pesat?
l. Algunes vegades

Il. Mai

[l Moltes vegades
V. Sempre
Pregunta 3

Els pressupostos s'han de basar en la despesa historica + IPC’?
l. Evidentment

Il. Si, ho tinc en compte en bona part

Il Si, ho tinc en compte com un element més

V. No, els faig de nou sempre

Pregunta 4

Quan algun membre d'un equip o0 un equip fa una tasca especial:

l. Envio una carta al meu cap recordant-li que jo séc el responsable de la zona

Il. Faig una carta, els telefono o els visito amb un reconeixement a les persones que
han fet la tasca

Il Els convido a un sopar i els dono una gratificacio

IV.  Sitinc temps, els telefono felicitant-los

"IPC: index de preus de consum.
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Pregunta 5

Quan algun equip o persona de I'equip fa una queixa, penso:
l. Faig el que puc i a sobre es queixen

Il. Sempre es queixen els mateixos

[l. Tinc una politica de gratificacio a les queixes

V. Intento esbrinar que passa i resoldre-ho, si puc

Pregunta 6

Quan rebo instruccions que no em semblen raonables:

l. Si no les puc ignorar, intento explicar-les, expressant la meva opinio.

Il. Les faig complir (és la meva feina) i felicito el meu cap per les idees interessants
que té

[I. Tots hem de fer coses que no ens agraden i ens aguantem

V. Les llenco a la paperera sempre

Pregunta 7

Sobre el concepte "maxima capacitat de decisio al nivell més proper al servei"

l. Hi estic d'acord quan jo vull fer el que m’interessa

I. Pot ser correcte tot i que, en alguns moments, sigui complex

[l Qui se'ls creu aquests nous conceptes de direccio?

V. M'agrada fer-ho, perd amb sistemes de supervisié permanent perqué no tenen
experiéncia en gestio

Pregunta 8

Quan existeix algun conflicte entre professionals sota la meva responsabilitat:
l. Espero que s'espavilin, és el seu problema!

Il. Els envio una carta comminant-los a acabar el conflicte

[l Intento estar disponible per ajudar a la seva solucio

V. No tinc conflictes entre el personal al meu carrec

Pregunta 9

Les informacions han d'arribar a tothom?

l. Hi ha d'haver mecanismes perque la informacio arribi a tothom
Il. No val la pena angoixar-se, no els interessa

Il Jo els ho envio i ja he complert

IV.  Telefono a cada persona per a donar-li les informacions

Pregunta 10

Penso que les persones al meu carrec només esperen la nomina de final de mes?
l. Algunes vegades

Il. Mai

[l Sempre

V. Moltes vegades

Pregunta 11

Que penses deTom Peters?

l. Només em faltaria perdre temps en coses com aquestes
Il. N'he llegit el darrer recull de poesies

Il M'ajuda a rumiar o no el conec

V. Em sembla un personatge que diu moltes bestieses
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Analisi de les respostes: Creua el numero de la pregunta (1, 2, 3...) amb la resposta que
has triat per a cadascuna (I, Il, 1ll...) i encercla a quina lletra es correspon (A, B, C o D).
Compta el nombre de vegades que has encerclat cada lleta.

Respostes | Preguntes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
| D C A A B C D B C C A
Il C D B C A B C A A D D
"l B B C D D A A C B A C
Y% A A D B C D B D D B B
Resultat.

Mira quina lletra ha predominat i llegeix el teu diagnostic.

A. No et fies de la gent. No és possible treballar amb persones sense fiar-se d'elles. Et

recomanem que si dirigeixes et replantegis la teva situacid professional d'una forma
seriosa. Si pensaves ser directiu, no ho facis, t'ho agrairan

B. Massa crispat. Cal la lectura del llibre per a intentar millorar el perfil de directiu que
tens

C. Sembles bastant bon cap. La lectura del llibre et pot ajudar a veure-hi més clar i

entendre més coses. Segueix fent de cap, pero aplica’t les mesures preventives que
trobaras al llibre.

D. No queda clar quée penses. Potser has respost de forma acomodaticia, potser només
€s que estas ofuscat. Cal aclarir-se per a poder manar.
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3. DIRECTIUS... QUE TENIM | QUE VOLDRIEM TENIR?

Que hi ha al darrere d’'un gran directiu?...
Un professional sorpreés.

3.1. Apunt de la bibliografia (basat en I’evidéncia)

Per tal de donar una base d’evidéncia cientifica a les aportacions d’aquest llibre, hem
volgut fer una metaanalisi de la bibliografia que existeix sobre el tema. Ens n'hem adonat,
pero, que si seguiem els criteris classics de seleccio d’articles, no podiem fer cap analisi,
perqué no hi ha cap assaig clinic aleatoritzat i a doble cec sobre les caracteristiques
directives i la felicitat dels professionals en el lloc de treball. Aixi que ho hem deixat correr
i hem anat al de sempre: la revisio del que sigui. Seguint aquest sistema tan nostre, hem
arribat a les conclusions seguents:

Qualitats dels directius més apreciades per la gent:

» Honradesa

» Afecte per les persones (“estima la seva gent”)

» Respecte per les persones

» Atencio personal (a les persones i als projectes) (“hi dedica temps”)

Com podeu observar, saber “gestid” (i tenir molts masters que ensenyin com quadrar el
pressupost...), no entra en la definicié que els dirigits fem de la “qualitat directiva”. Podria
ser que, com els clients-pacients ens suposen a nosaltres una bona qualitat técnica, els
dirigits donem per suposat que els directius tenen una “qualitat tecnica” de coneixements
de gestié suficient per a ser nomenats? Ens esta passant com als clients-pacients que, en
alguns casos, suposen massa?

Actituds dels directius considerades més negatives:

» Prepotencia
» Comportament abusiu

Aquestes dues caracteristiques podrien configurar el perfil de directiu de risc de sotmetre
a maltractaments (en el nostre medi, i que nosaltres en tinguem constancia,
exclusivsament psicologics) als dirigits? Haurien de formar part dels criteris de cribratge del
PAPPD®?

3.2. Apunt de larealitat (basat en I’experiencia)

Sembla que els professionals d’atencié primaria tenim molt clares quines son les
caracteristiques que volem que tinguin els nostres directius:

Que siguin equitatius

Que donin els missatges de forma clara

Que escoltin, perd que també actuin

Que siguin “humans”

Que estiguin ben preparats técnicament

Que sapiguen comunicar

YVVVYVYYY

8 PAPPD: Programa d'activitats preventives de la patologia directiva. Vegeu el capitol 10 on es descriuen.
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Que siguin capacos de resoldre problemes

Que deixin participar

Que reconeguin les tasques i I'esfor¢ de les persones
Que coneguin la realitat i toquin de peus a terra

» Que siguin accessibles

(Basat en l'analisi de les respostes qualitatives de I'enquesta QVP-35° a la Subdivisié
Costa de Ponent-Tarragona-Tortosa de I''CS'%: analisis de les respostes qualitatives, any
1995)

3..3. Per que NO ens agraden els nostres directius?

Aquesta sorprenent pregunta va ser la que ens va llengar un membre de la Comissié de
Qualitat als altres de cara a fer el guié d’aquest llibre. Ens haviem compromes amb els
nostres respectables i fidels lectors a fer un llibre sobre directius (ens ho van demanar
després de llegir el famos i classic best-seller “Provant de seure a l'altra cadira”).

La proposta era fer una pluja d’'idees per veure si ens inspiravem. Potser us preguntareu
perque, d’entrada, la pregunta és “perque no ens agraden?”, en lloc de, per exemple, “quée
ens agrada i qué no” o “pergue ens agraden?”. De fet, sembla que I'lnica cosa que vol dir
€s que, per comencar i parlant de forma general, als membres de la Comissié de Qualitat
més aviat no ens agraden molts dels nostres directius.

Us fem un resum del resultat d’aquesta activitat que, com podreu comprovar si feu una
ullada als capitols, no vam fer servir per res més que per “posar-nos en solfa” i,
obviament, com a terapia grupal.

En aquest moment de la lectura hem de remarcar, com ja hem comentat a la introduccié,
gue gairebé tots els membres de la Comissio sdm o hem estat directius: aixi que, tal i com
marquen les normes, a I'equip redactor d’aquest llibre hi som presents alguns implicats.

3.3.1. Els nostres directius s6n més antipatics (i/o apatics) que empatics

“El seu regne no és del nostre mon”

Viuen en una realitat virtual feta de reunions, jornades, visites, inauguracions, sopars de
comiat i congressos. Només vénen als EAP quan no queda més remei (ve el gerent del
scs™, o “toca foto”). No saben qué fem, ni qui som, ni qué ens motiva. Si els vols trobar,
busca a les inauguracions i cloendes de qualsevol jornada on hi siguin “els de més amunt”
(durant les sessions cientifiques recomanem buscar-los pel bar o els passadissos!).

“Ni contigo ni sin ti”

No ens coneixen ni ens estimen, tot i que, sense nosaltres no poden sobreviure (en canvi,
nosaltres sense ells, si). La seva rad de ser basica és “complir ordres” de dalt sense
posar-hi ni filtre ni seny. Ens transmeten tota mena de ximpleries i només els amoina que
res no molesti, estigui ben vist (pels de dalt i els politics locals) i els documents quedin
vistosos (si no és ben bé cert del tot el que hi diu, tant se val).

Mira qué fan...

° QVP: Qualitat de Vida Professional
191cs: Institut Catala de la Salut
11 3CS: Servei Catala de la Salut
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Diuen “vosaltres” (heu de fer, teniu agquests objectius...) , mai “nosaltres” (hem de fer,
tenim aquests objectius...).

Quan els expliques algun problema o dificultat usen la seguent frase: “Vols dir que n’hi ha
per tant?”.

Convoquen reunions en horari d’assistencia avisant el dia abans.

Quan ens han d’explicar una bestiesa carreguen el mort a un altre: EI DAP a la Divisi6 i el
DEAP' a la DAP.

Estan reunits 0 en una jornada quan els necessites.

Valors que “triomfen”

Desconfiar i culpar els professionals. El professional com enemic a vencer
Valors que “ratllen”*?

Confiar, negociar, fer autocritica, saber escoltar i respectar els professionals.

3.3.2. Els nostres directius es comporten de forma incoherent, inconseqient i, per
tant, incompetent

“Donde dije digo, digo diego”

Sovint ens enganyen amb promeses que no compleixen (solen utilitzar 'argument de les
limitacions de I'empresa publica, del pressupost, dels serveis centrals...). Canvien les
directrius sense solta ni volta. Avui diuen una cosa i dema una altra.

“Feu-ho bé, perd no em feu treballar, ni mullar i, sobretot, que no hi hagi
problemes”

Volen que augmentin les reclamacions per tenir informacié, per0 no resoldre els
problemes que les originen. Cal que fem una bona prescripcid, perd sense formulari
“oficial”. En general, escolten més a les persones dels sindicats que als professionals dels
equips.

“Es ami a qui paguen per manar”

No compten amb nosaltres per prendre decisions (els qui les prenen, que no son tots!)
gue afecten el nostre treball i sovint “fiquen la pota” per manca de coneixements de la
realitat. Ni en saben, ni pregunten.

Mira que fan...

Es refereixen a nosaltres, fent servir expressions com “son uns galtes”, “no te’'n pots fiar
de cap”, “a veure com els venc la moto”, “no te’ls creguis pas”, “gasten molt i penquen
poc”...

No responen a preguntes o demandes, o ho fan al cap de mesos o anys (“perque calli
aquest pesat™)

Estan plenament convencuts de que “amb aquest personal no es pot fer res”

Valors que “triomfen”
Ignorar “els de baix” i obeir a ulls clucs “els de dalt”. Primum obedire.

Valors que “ratllen”
Coneixer el producte i complir el que es promet. Cogito ergo sum

12 DEAP: Director d’equip d’atencié primaria
3 Ratllar: Expressi6 utilitzada pels joves que nosaltres, no tan joves, adoptem amb el significat de: no interessar, no

agradar, cansar i altres connotacions negatives
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3.3.3. Objectius i incentius ni tan sols sén flors d’estiu.

La gran pantomima anual

Els objectius que venen de dalt no es negocien, s'imposen. Moltes vegades és absurd
aplicar-los en el nostre lloc concret o no ens donen eines per fer-ho. Aixo si, hem de
documentar-ho tot, encara que ens doni més feina. Les dades que demanen (i les que ens
envien) sovint son inutils. Tothom ho sap, perd s’ha de seguir la tradicid.

Ni el pal ni la pastanaga

Quan tenen incentius economics (després de reclamar-los durant decades com instrument
imprescindible) no els saben fer servir i tornen al café per a tots. Tenen por (dels sindicats,
dels de més amunt, dels endollats...) de fer diferéncies. No tenen ni idea que existeixen
els incentius no economics (dir gracies, per exemple).

Mira que fan...

Usen com argument de pes la frase “sempre ho hem fet aixi”.

Envien els objectius anuals el mes de maig, i els avaluen pel novembre.

Ens pregunten... de queé voleu el tram**?

Donen incentius a persones que tothom sap que so6n uns galtes o, fins i tot, tenen
expedients pendents de resoldre.

Valors que “triomfen”
Quedar bé en els documents. Cafe per a tots, aixi hi ha menys problemes.

Valors que “ratllen”
Innovar, imaginar, premiar a qui ho fa bé, aprendre, tenir capacitat de critica

3.3.4. No tot el que puja, baixa: a proposit de la informacié

La informacid, assignatura pendent
Periodicament parlen d’informacié, perd no tenen una politica clara.

Avaluar és tenir molts nameros
Confonen l'avaluaciéo amb la recollida d’'informaci6. Queden satisfets amb un llibre ple de
xifres, pero ignoren el seu significat.

Mira que fan

Canvien els especialistes i ho sabem pels pacients. La televisi6 ens informa de les
novetats en vacunes.

Demanen dades, dades i més dades, tot i que no saben interpretar-les. Tothom pot
demanar-nos dades, pero no se’ns retorna informacio.

Valors que “triomfen”
“Envieu-m'ho avui”. “A tu qué t'importa per que”?

Valors que “ratllen”
Explicar el per que de les demandes. Retornar els resultats. La cortesia i la bona
educacio.

¥ Tram: Nom donat a uns incentius econdmics creats per I’Instituit Catala de la Salut durant els darrers anys
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3.3.5. Ladesgracia de la burocracia

El cost de la no-qualitat

Empipen amb els bolquers i posen burocracia absurda per fer-se la il-lusié de control. El
segell d’inspeccié mereix ell tot sol un espai del llibore com a simbol de desconfianca,
ignorancia, irracionalitat, incompeténcia, menyspreu pel professional i el client, cost de la
no qualitat...

Coses absurdes

El model de recepta i de la IT*°. Fer receptes, volants d’ambulancia, de taxi, de PAO™...
generats per altres unitats o proveidors. El paper signat pel banc cada vegada que dones
una classe. Validar receptes i derivacions. El SIAPY’.

Mira que fan...

Ens fan portar 'esquela quan anem a I'enterrament del nostre pare o mare

Ens fan signar la presencia en uns llistats que arriben a mig mes (i els retiren a final).
Posen a controlar-nos les prescripcions i derivacions a auxiliars administratius (dirigits per
sanitaris reconvertits a UAAUS).

Valors que “triomfen”
El control és el més important.

Valors que “ratllen”
Ergonomia, fer-ho facil, fer-ho bé a la primera...

3.3.6. Pero... dirigiu o gestioneu? (... o cap de les dues?)

Gestionar diners (si fos veritat) és no gestionar res de res

S’equivoquen sovint a les nomines. Les cartes triguen una eternitat per anar d’'un EAP al
del costat. El manteniment és un desastre. La informatica la porten fatal. El tema del
subministrament de material clinic i d’oficina és un horror. La formacié continuada la
deixen en mans dels laboratoris (i després es queixen!). Ens voleu explicar que
gestionen?

Coses que ens falten
Espai als centres (consultes, sales de reunions, vestuaris...). Temps per consulta.
Substituts preparats. Material clinic i d’'oficina... Qui gestiona tot aixo?

Mira qué fan...

Usen continuament la frase més repetida del model sanitari catala: No hi ha pressupost.
Fan tornar el cartutx de tinta buit per donar-ne un de nou.

Estar en un grup de treball de 'empresa costa diners, perque no paguen les despeses
(per a ells si que hi ha dietes, pero).

Es financen els seus masters i els seus viatges a congressos, pero per a nosaltres no hi
ha diners per a formacio.

Valors que “triomfen”

T: Incapacitat temporal
1 PAO: Prestacio articles ortopédics
7 SIAP: Sistema d'informacié d'atencié primaria
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Complir el pressupost.

Valors que “ratllen”
El servei al client intern. Servir a qui serveix als clients.

Si heu llegit qui som els autors d’aquest llibre, haureu comprovat, si ens coneixeu, que
tots treballem a I'lInstitut Catala de la Salut. Aixo pot esbiaixar els resultats i restar validesa
externa a l'estudi. Tanmateix, després de fer una prospecci6 amb companys d’altres
empreses proveidores, i tenint en compte que els directius alts i mitjos avui s6n aqui i
dema alla, sembla que hem aconseguit un mestissatge tal d’'estils directius que permet
concloure que: en todas partes cuecen habas.
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4. PATOLOGIA DE L’APRENENTATGE
Afecta la competencia, I'enfocament, |’'habilitat i la clarividencia

“Yo, por si acaso, no pondria hueso de ternera en el caldo”

Celia Villalobos
Ministra de Sanitat
Madrid 2000

Qualsevol activitat d’aquesta vida (i possiblement també de l'altra), que es vulgui realitzar
amb caracter minimament professional, requereix d’'un suport de coneixements técnics i
unes habilitats practigues que ens permeten treure el maxim rendiment de nosaltres
mateixos.

No hi ha dubte que hi ha qui neix amb unes condicions especifiques per a tal o qual
activitat, perd0 sense els coneixements técnics complementaris i l'adequat
desenvolupament de les habilitats, mai podria aconseguir el maxim rendiment.

Els gestors sanitaris, o els directius en general, no son una excepcié. De ben segur que el
determinisme geneétic és intrinsec a alguns d’ells. Quan encara eren al bressol ja tenien
“un ramalazo”. Els seus pares, ja de ben petits, potser només mesos, s'adonaven del seu
“diamant en brut”: “Mira-te’l! Tant petit, sense entendre res del que passa, i ja vol manar.
Sera gestor sanitari!!”.

Pero la majoria dels nostres directius no han estat vehiculitzats al mén de la gestio per la
via de la genética (encara que trobem, sovint, curioses agrupacions de directius d'una
mateixa familia). Sovint s’hi han trobat ficats sense saber gairebé per que. Alguns han fet
marxa enrera, pero d’altres, infectats pel bacteri de la gesti6 (meningococcus gestionis),
han optat per seguir “definitivament” aquesta linia de desenvolupament professional.

Quins coneixements i habilitats es requereixen per ser un bon directiu?

Les qualitats técniques d'un bon gestor sanitari (0 de tot directiu) sén, entre altres:
competéncia tecnica, saber enfocar correctament la seva feina, habilitat per a dirigir, i
clarividencia per comprendre qui ho fara millor.

Competéncia: Saber qué és el que té a les mans. Aix0 vol dir coneixer el que estan
gestionant: en el nostre cas I’Atencié Primaria de Salut, els EAP. Aquest coneixement va
des dels clients i les seves necessitats, als equips amb la seva dinamica interna, els seus
punts forts i febles, els seus resultats, i la seva situacié en relacié a I'entorn. També inclou
I'actualitzacié del coneixement de la Medicina, estar al dia dels nous descobriments,
evidencies, terapéutiques, noves tecnologies...

Un directiu competent ha de disposar d’informacid i ha de generar la informacié que
permeti saber la quantitat i qualitat del servei que estem oferint. En general les dades que
tenim no tenen gaire a veure amb el servei que donem. El sistema d’informacié de que
disposem, a vegades, no serveix per saber res del que estem fent. Si interpretem la
realitat a partir d’aixd només tindrem numeros indtils sense cap relaci6 amb I'objectiu de
I'empresa. Podriem classificar els nostres directius, segons el coneixement que tenen “del
negoci” que es porten entre mans, en 4 categories:
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VIU EN EL “MON REAL” (fa assisténcia)

SI NO
ES ORIGINARI Sl Gent del poble Mutant
DEL “MON REAL”
(ve de l'assistencia) NO |Raraavis Funambul

D’alguna manera podriem dir que I'estat natural del professional d’AP és el de “gent del
poble”. Esta format per a l'assisténcia i fa assistencia. Els directius que venen de
I'assisténcia i fan assistencia sén els Directors d’'EAP (la majoria) i el seu estat és, en
principi, el de “gent del poble”. La majoria dels directius que estan fora dels EAP (i alguns
dels EAP) deixen de fer assistencia (0 la minimitzen de forma excessiva) adquirint la
categoria de “mutant”. Es tracta d’una categoria fortament inestable atés que hi ha un limit
de temps en el qual el mutant perd totes les caracteristigues adquirides pel fet de “venir
del mén real” i si no torna enrera per convertir-se en gent del poble, cau en la categoria de
funambul. No esta ben establert el temps limit per a aguestes transformacions evolutives,
pero sembla prou clar que hi ha caracteristiques individuals que influeixen notablement en
els efectes que produeix la “no assistencia” sobre el mutant, i que es disposa de tot un
seguit d’activitats preventives (veure capitol 10) al respecte. Els funambuls, si bé poden
mantenir nivells de salut (equilibri) adequats, tenen un risc molt elevat de caure (es mouen
sempre en una “corda fluixa”) en situacions patologiques com les que veurem en aquest
capitol, algunes d’elles amb caracter irreversible. Els rara avis sdn una espécie escassa
digna de ser protegida.

Enfocament: Saber qué ha de fer amb el que te a les mans. Aix0 vol dir coneixer quin és
I'objectiu de I'empresa: donar serveis sanitaris de qualitat. L'objectiu no és complir un
pressupost. S’ha d’entendre que el pressupost €s un medi per assolir I'objectiu, no un fi en
si mateix. La informacié ha de permetre prendre les millors decisions en cada moment.
Cal implicar-se amb la definici6 dels objectius i de la qualitat del servei i saber
argumentar-ho cientificament. Cal optimitzar els recursos i vetllar per la seva adequacié a
les necessitats dels client. Cal assegurar els processos de suport per al funcionament dels
EAP. Cal eliminar les tasques que no aporten valor afegit al servei.

Habilitat: Saber com ho ha de fer. Aixo vol dir assumir que la seva missi6é és donar servei
i facilitar els serveis, no perpetuar-se en el carrec. | si per donar millor servei cal “molestar”
als de més amunt (o als de més avall) i generar problemes, és igual: cal fer-ho!. Cal
colaborar en la definicié del quadre de comandament dels equips i operativitzar la seva
realitzaci6. Cal delegar funcions i poder, sense eludir responsabilitats. Cal treballar a fons
la relacié6 amb altres proveidors i amb els altres estaments de I'empresa per facilitar al
maxim la tasca dels equips. Cal prendre decisions amb visié assistencial i “filtrar” aspectes
negatius d'etiologia diversa (arribin des de dalt o des de baix) que no aporten res a la
millora del servei. En resum, cal que es faci I'evolucié de gestionar per valors orientats al
control a gestionar per valors orientats al desenvolupament (S. Garcia, veure quadre 4.1).

Quadre 4.1. VALORS ORIENTATS AL CONTROL O VALORS ORIENTATS AL
DESENVOLUPAMENT
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Valors d’orientacio cap el Valors d’orientacio cap el

Control del sistema Desenvolupament del sistema
Eficiencia Confianca

Responsabilitat Autonomia

Compliment Creativitat

Optimitzacio Potenciacio

Absencia de problemes Aprenentatge dels errors
Seguretat Risc

Racionalitat Flexibilitat

Seriositat Alegria

Font: Garcia S. La buena gestion sanitaria: ¢Un problema de numeros o de valores?.
Conferéncia pronunciada en la Jornada “L’Atencié Primaria de I'ICS. Lligant CAPS”.
Cornella de Llobregat, 1 d’octubre de 1998.

No sols cal saber com s’ha de fer, sind també tenir la....

Clarividencia de saber qui ho ha de fer i posar-hi facilitats. Aixo vol dir entendre que el
capital més important de I'empresa (especialment la sanitaria) son les persones. Aixo
entre d’altres coses implica tenir molt clar que (i actuar en consequéncia):

La gestio fonamental en sanitat la fan els professionals que son els qui
decideixen sobre la major part de la despesa. Planificar i portar a terme la
formacio continuada dels professionals és una tasca ineludible dels directius,
que no poden deixar totalment a la inciativa individual dels professionals ni en
mans d’empreses amb interessos privats).

Si vol participar en la gestio caldra que parli el mateix idioma que els
professionals, és a dir, caldra adoptar un discurs clinic.

Les normes estan al servei de les persones, no a l'inrevés. El directiu ha de
vetllar per eliminar les traves burocratiques i i gestionar el servei planificant i
controlant els diferents processos. De la direccié basada en normes cal passar
a la gestio de processos.

La gesti6 ha de ser personalitzada, no generalitzada. Per aixo és fonamental
I'existencia d’una bona politica de reconeixements de la feina ben feta, tant
economics com no economics.

L’'empatia és més important que la comptabilitat.

Les persones han de disposar dels recursos i les condicions de treball
adequades per desenvolupar la seva tasca. El directiu ha s’assegurar que
funcionin bé tots els processos de suport

La confianca és millor indicador de la situacio que el balan¢ economic

La fiabilitat t¢ més poder de comandament que el carrec que s’ocupa.

PATOLOGIA QUE AFECTA L’APRENENTATGE

QUALITAT DIRECTIVA MALALTIA

COMPETENCIA INCOMPETENCIA Mal de les altures
ENFOCAMENT DESENFOCAMENT Estrabisme divergent
HABILITAT INHABILITAT Claudicaci6 intermitent
CLARIVIDENCIA INCOMPRENSIO Hipoacusia de percepcid

4.1. INCOMPETENCIA: El mal de les altures
La incompetéencia: Per les dades epidemiologiques disponibles en l'actualitat hom creu
gue en la gran majoria dels casos la incompetencia no és congénita, sind adquirida. Per
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aixo afecta a persones que mai no havien mostrat simptomatologia, quan porten un temps
freqUentant zones endemiques.

El directiu incompetent és aquell que no té els coneixements suficients per a fer
correctament la seva feina.

La incompetencia en els directius €s coneguda com a mal de les altures

El mal de les altures és una patologia de prevalenca mal establerta, perdo que en els
nostres directius no sembla infrequent. L'edema cerebral moderat amb vasodilatacio
provoca alteracions neurologiques diverses. La simptomatologia, pero, és discreta en els
casos lleus, i si no hi ha un alt index de sospita pot passar desapercebuda en molt casos,
amb el riscos que d’aixo se’'n deriven. Una actitud activa de sospita, un diagnostic precog i
un adequat tractament en les fases inicials sén les claus per a un abordatge eficient.

Mai és tard per aprendre a ser un bon directiu

TAULA 4.1. EL MAL DE LES ALTURES EN DIRECTIUS

Etiologia 1. Ascensos produits amb massa rapidesa
2. Resposta inadequada als canvis de pressié ambiental que
comporten els ascensos
Factors predisponents |1. Edat (és més frequient en persones meés joves)
2. Velocitat d’ascens mal controlada
3. Microclimes especifics
4. Inexperiencia previa en ascensos
Clinica 1. Gesti6 insegura o ataxica
2. Disminucié funcional general amb el conseqlient impacte
negatiu en la qualitat del treball dels dirigits
3. Deteriorament de les funcions intel.lectuals
4. Deteriorament psicologic: al.lucinacions, paranoies

Diagnostic e Atés que no disposem de proves complementaries
especifiques, el diagnostic és basicament clinic

o« Cal sospitar-ho sempre que el directiu ddéna mostres
d’'incompeténcia: allo que proposa, fa o decideix no “lliga” amb
la realitat i les necessitats dels professionals i els ciutadans.

Retard del creixement
Ataxia cerebel.losa
Hipotiroidisme

Diagnostic diferencial

WwnN e

CAS CLINIC
EL MAREIG DE L'ASCENS

El Manel, Director de I'EAP de Vilasceptic, va sortir realment indignat del despatx
d'en Pere, el seu Director. Indignat alhora que sorpres.

No fa gaires mesos, quan en Pere va arribar semblava que venia a portar vent nou en
aquella DAP. "Hem de treballar conjuntament...”, "Compartirem projectes...”", "Hem
d'orientar-nos cap el servei..". Aquests comentaris havien fet pressagiar un bon
“entente”, i per aixo en Manel havia arrivat a la reunié amb la idea d'exposar-li a en
Pere els nous projectes del seu EAP (cirurgia menor i control de l'anticoagulacié oral) i
I'avaluacié del programa de risc cardiovascular que havia objectivat una millora franca

en relacié a l'any anterior.
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La reuniod, perd, no va cobrir, ni de bon tros, les expectatives d'en Manel. En Pere es va
centrar en 3 punts deficitaris de funcionament de I'EAP que calia canviar amb
urgencia:

1. La validacié de receptes s'estava fent de forma inadequada (la feien els
administratius) per la qual cosa en Pere li va dir a en Manel que controlés ell
personalment totes les receptes que calia visar, encara que aixo impliqués que no es
puguessin fer el mateix dia i els pacients haguessin de tornar un altre dia.

"Aix0 és un mal menor -va dir en Pere- que haurem d'assumir per tal de fer les coses
bé".

"Pero es que no té sentit que jo supervisi als altres metges. Confio en ells, i si hi ha
alguna errada ja la corregirem conforme ho anem detectant”.

“No t'en refiis massa. Sempre hi ha algi que te la vol colar, per aixo cal estar sempre
vigilant”.

2. Les MDO™: quan en Pere va veure que I'EAP de Vilascéptic feia més de 3 anys
que no enviava els butlletins de les MDO no s'ho podia creure ("Com pot ser que facin
aixo amb una cosa obligatorialll)

"Aqui no hi ha cap mena d'excusa. S'ha de fer i prou.” Va etzibar en Pere.

"Pero aixo és només una reliquia del passat home, ja saps que la gent s'ho inventava, i
que aquesta metodologia no té cap valor”.

“Es igual que no tingui cap valor. S'ha de fer i ja estd. No insisteixis”.

3. La despesa de farmadcia: en el primer trimestre de l'any s'havia disparat en
'EAP d'en Manel. Havia augmentat un 10% respecte a l'any passat mentre que als
altres EAP de la DAP nomeés s'havia incrementat en un 3%.

"Com és possible que hagi passat aix0? Quina explicacié tens per donar-me?”
Preguntava empipat en Pere que veia que el seu seient podia tremolar una mica si aixo
no millorava.

"Només amb aquestes dades ho puc fer cap valoracié, no tenen gaire sentit per si
soles”

"Tenen un sentit molt clar: esteu treballant pitjor que els del voltant”

"Aixo no és cert. Mira, nosaltres hem treballat molt el tema de la prevencié en
pacients amb risc cardiovascular elevat. Si aixo es fa bé pot implicar un augment de la
despesa per que poden haver més persones en tractament continuat per exemple en
cas d'hipercolesterolémia”

"Aixo esta molt bé, perd tu disposes d'un pressupost teoric i les teves accions s'han de
moure tenint-lo com a punt de mira de tota activitat”

La reunié no havia servit per gaire més, pero les dades eren prou concloents. Aquest
Pere no semblava el mateix que quan havia arribat fa nomes uns mesos. Alguna cosa
extranya li estava passant. Estava donant mostres d'incompeténcia, no esta preparat
per ocupar el carrec que ocupa.

¥ MDO: Malalties de declaracié obligatoria
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COMENTARIS AL CAS

Competéencia versus incompetencia. El director de la DAP segueix la inercia de la
“informacio de sempre” i no entén que les necessitats dels clients no van per aqui. No té
clar quines son les funcions de I'equip i quan les hi plantegen no les accepta.

Com a consequencia de la incomprensié d'alld que li proposen els professionals, es
genera desconfianca cap aquests. La desconfianca €s un mecanisme defensiu que
utilitzen els incompetents per poder conviure amb les seves mancances.

La competéncia del directiu permet i facilita que els professionals actuin com a tals
I que s’alimenti la cultura de la millora continua. La incompeténcia substitueix la
capacitat de gestio per la necessitat de controlar els altres.

Els directius incompetents afavoreixen la conducta picaresca dels professionals per
saltar-se normes absurdes o alleugerir els circuits.

El servei ha de ser la prioritat, el pressupost I'instrument i el discurs clinic I’eina de
dialeg i cohesio (i convergéncia, amb o sense unio).

Esta clar que hi ha una “transposicié de les grans bases” en el cas d’en Manel. Sembla
gue el pressupost és l'objectiu i el servei un simple accessori, el medi per acomplir el
pressupost.

La manca d'una concepcié adequada de la missio a desenvolupar, i I'abséncia
associada d’un discurs clinic fa que en Manel i en Pere parlin idiomes diferents. La relacio
es transforma en una mena de “Babel sanitari” que impideix qualsevol tipus de treball
coordinat.

El riscos del indicadors mal entesos. Quan el directiu es mou en altures o plans
diferents al mén real, pot no interpretar adequadament alldo que veu o les dades de que
disposa, ja sigui per desconeixement o per interferéncies d’elements meteorologics (estan
encara “més amunt”) que dificulten o alteren la visié de I'entorn. Aixi, el directiu que no
coneix bé la realitat de la poblacid que atén, dels EAP, del seu clima, dificilment podra
interpretar de forma coherent la informacioé que li arriba. Tot aixd pot condicionar que es
generin idees o conceptes que no podran ser valorats i analitzats de forma adequada,
generant-se, aixi, actuacions equivocades que originaran mals resultats i insatisfaccié per
ambdues parts.

TRACTAMENT DEL MAL DE LES ALTURES EN ELS DIRECTIUS

Si els simptomes son lleugers, repos sense continuar I'ascens, si els simptomes son
greus descens immediat a una altura adequada.

Cal canviar sovint les soles de les sabates gastades de tan patejar equips: Cal haver estat
en un EAP (que tal una estada de tant en tant?). L'allunyament de la base ens fa perdre
de vegades I'oremus de la realitat (mal de les altures). Convé regularitzar la situacié amb
algun descens per oxigenar adequadament les neurones.

Igual que pels professionals clinics, cal pensar en la necessitat d’una reacreditacio
periodica pels directius, com una garantia de la seva competéncia. En aquesta
reacreditacio hi haurien de participar com avaluadors els professionals que ha dirigit.

4.2. DESENFOCAMENT: Estrabisme divergent
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En condicions normals els moviments dels ulls son associats o conjugats, aixo vol dir que
tots dos es mouen de manera coordinada enfocant a I'hora el mateix objecte. Quan es
perd el paral.lelisme dels ulls es produeix I'estrabisme. En aquest cas podriem dir que
cada ull va “per lliure” i que hi ha dues linies de visi6 totalment diferents, i I'una acabara
anulant l'altre.

Un directiu desenfocat mira amb un ull el servei i amb I'altre el pressupost, enfoca la visio
a diluir els problemes enlloc de resoldre’ls i continuament mira cap un altre costat. No hi
ha manera que vegi allo que hauria de veure.

La patologia més representativa del desenfocament és I'estrabisme divergent que és
aquell en el qual quan un ull es fixa en un objecte, 'altre es desvia cap a fora

TAULA 4. 2 - ESTRABISME DIVERGENT EN ELS DIRECTIUS

Etilogia 1. Debilitat de convergencia de la visio
Pot haver una curtedat de mires de base (miopia)

2.
Clinica 1. Alteraci6 de la visio per solapament mental
2. Tenir dues visions diferents de les coses
3. Empobriment de la visio, que els allunya de la realitat
4

Caigudes, fracassos

Diagnostic Es molt facil: sols cal mirar-los als ulls quan se’ls parla d’alguna
cosa de la realitat quotidiana (innovacions cliniques, plans de
millora, etc.) que pot interferir en alguna directriu superior (cost,
normes, etc.): els moviments oculars que es produeixen son
patognomonics. En casos greus no cal cap prova: els ulls
sempre divergeixen!

Diagnostic diferencial 1. Sindrome frontal
2. Afasia de comprensio
3. Nistagmus secundari a altres problemes (com el vertigen)

CAS CLINIC
TU PER AQUI, NOSALTRES PER ALLA

En Joan Carles és el Director de IEAP Totvabé. Es molt metédic i complidor i el seu
DAP esta forga content amb ell. Sempre és el primer en entregar els papers que el
DAP |i demana, el que primer té fet l'audit del Servei i l'avaluacié dels objectius i
ajusta forga bé el pressupost de les substitucions. Es puntual a les reunions i va
sempre a totes les reunions que es convoquen, siguin del tema que siguin. Ell controla
tot el funcionament de I'EAP.

Els professionals de I'EAP Totvabé no estan massa contents amb el funcionament de
I'equip. En Joan Carles no hi es gairebé mai. No es fan reunions d'equip ni sessions de
cap mena. Hi ha llista d'espera de més d'una setmana i no s'avalua cap de les activitats
que es fan. Només es fa l'audit per valorar els objectius, pero el fa en Joan Carles i
els professionals no acaben mai de saber els resultats. Alguns han provat de parlar
amb en Joan Carles, perd realment no és mai accessible, i quan poden comentar alguna
cosa el missatge és monografic: “no pateixis home, que tot va bé".
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COMENTARIS AL CAS

A 'EAP d’en Joan Carles no va tot tan bé com ell diu. Hi ha llista d’espera, no hi ha
avaluacions, no hi ha dinamica de reunions ni organitzatives ni formatives, no arriba
informacio de resultats de res... Pero en Joan Carles, i sembla que també el seu DAP,
estan contents amb aquesta situacio.

El punt de mira esta desviat cap a un costat que no toca, i la imatge “periférica” es
transforma en imatge “central”. Hi ha un enfocament inadequat perd no en sén conscients,
i aixo fa que es perdi I'objectiu real i es dirigeixin els esfor¢os cap a objectius equivocats.

D’alguna manera es tracta d’'uns “esteticistes sanitaris”. Les seves preocupacions son
meés de maquillatge que de contingut. Creuen, o volen creure, 0 els interessa creure,
gue si tot sembla bé des d’'un punt de vista simplement aparent, ja n’hi ha prou.

TRACTAMENT DE L’ESTRABISME DIVERGENT EN ELS DIRECTIUS

En els casos lleus, reeducacié de la mirada, amb sessions que obliguin al directiu a
centrar la visié en els temes que tenen a veure amb el que dirigeix: la salut de la poblacio.
En cada sessio cal evitar les desviacions oculars cap a altres interessos, per atractius que
siguin.

En els casos amb miopia de base es pot intentar la correccio optica, pero es disposa de
poca experieéncia en I'Us d'ulleres i lentilles per a directius (a més sén estéticament poc
recomanables: se’ls identificaria facilment de lluny i podrien ser rebutjats pels
professionals).

En els casos greus el tractament és quirargic (correccio de la miopia de base i correccio
quirdrgica de la hipertonia del muscle recte extern) i, per tant, sovint caldra rellevar el
directiu de la seva responsabilitat fins que estigui curat.

“El compliment de la norma encara se sitla per sobre de
I'eficiéncia.”
J. Carnicero. Servicio Navarro de Salud

4.3. INHABILITAT: Claudicacio6 intermitent

L'inhabilitat suposa la incapacitat practica de que el directiu porti a terme la seva funcio,
tot i que, tedricament, tingui els coneixements técnics suficients. Ell ja sap el que ha de
fer, i ho vol fer, perd com que no se’n surt, I'experiéncia és dolorosa i se’n cansa, claudica.
A la claudicacié intermitent, la perfusié de les extremitats inferiors esta compromesa i no
arriba sang suficient per garantir una adequada oxigenacio del teixits: la persona
experimenta dolor, generalment al tou de les cames, que l'obliga a aturar I'activitat que
esta fent. Sovint, qui ho pateix, per dissimular, fa com si de manera repetida estigués
mirant aparadors (informes, memoaries, etc.) el contingut dels quals no li interessa gaire;
aixi, sembla que treballi, sense que li calgui moure’s. Fisiopatologia: desproporcidé entre
els requeriments d’oxigen de la massa muscular de les extremitats inferiors i I'aport que
reben.

Quan el directiu no té adequadament desenvolupades les seves habilitats pot veure’s
afectat per curt-circuits, que intenten solventar les situacions buscant camins de més
baixa resisténcia (la claudicacio intermitent es resol amb el “by-pass”).
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TAULA 4.3 — Claudicaci6 intermitent en els directius

Etiologia Es multicausal:
Edat (més freqlent en gent més gran),
. Sedentarisme (qui fa poc perd habilitats).
. Tabaquisme (anar cremat i cremant els altres).

. Dismimucio progressiva de la marxa i de I'activitat

. Senten dolor quan han de fer esforcos, més enlla del que és
habitual.

El dolor desapareix quan reposen

1
2
3
Clinica 1. Entorpiment, debilitat i dolor en relacié a 'activitat
2
3

B

Diagnostic

La clinica: fan poc i a poc a poc

o El test de l'aparador: si se’ls deixen informes (encara que
siguin d’escas interés) sobre la taula, s’entretenen molt
fullejant-los.

Diagnostic diferencial | 1. Anemia ferropénica
. Coartaci6 d’'aorta
. Ataxia

[SIN)\V]

CAS CLINIC
SOBREN VISITES

La Irene és la Directora de 'EAP Malmuntat, un equip urba on hi conviuen metges “de
2 hores" i metges "de 6 hores". Els metges "de 2 hores", abans de 'EAP tenien entre
60 i 90 "ndmeros” diaris, i els atenien (és un dir) a tots. Actualment, des de que es
funciona com EAP, tenen cita prévia fins a 45 persones per dia, i logicament, cada dia
"sobren” de 15 a 45 persones que sén ateses pels metges "de 6 hores”.

Aquesta "habilitat organitzativa” ha aconseguit que els metges "de 2 hores" segueixin
treballant igual que abans, pero amb menys feina, i sense cap estimul per reorganitzar
la seva consulta ates que passi el que passi sempre tenen 45 cites. D'altra banda els
"de 6 hores" no poden millorar la seva organitzacié ates que si disminueix el nimero de
cites diaries per una millora organitzativa individual (fer targes de medicacié cronica,
establir un circuit per a les IT..) els carreguen més amb les visites sobrants dels “de
2 hores". D'aquesta manera també s'esta incentivant no millorar l'organitzacié per
evitar rebre una sobrecarrega de feina que pertany a uns altres.

Alguns professionals han insistit repetidament a la Directora sobre la necessitat de
reorganitzar la situacié de les agendes. Aquesta ha comengat en diferents ocasions a
moure's, pero al poc temps, per les grans resisténcies que troba, no pot seguir
endavant, s'atura i ja no esta en disposicié de continuar, no se'n surt.

COMENTARIS AL CAS

El cas de 'EAP Malmuntat il.lustra una situacio tipica de claudicaci6 intermitent. No es
tracta de que la Directora de I'EAP no tingui clara la situacié. Ella enten perfectament
gue el que li diuen els professionals “de 6 hores”, pero es parteix d’'un muntatge incial
equivocat i per canviar-lo cal variar les agendes dels metges “de 2 hores” per que quedin
com estaven abans de 'EAP, pero aixo vol dir desmuntar els “drets adquirits” (encara que
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siguin de curta durada) dels metges “de 2 hores”, i encara que sembla facil sobre el paper,
en la practica resulta més complicat.

En el cas que ens ocupa, la resisténcia al canvi que pot existir, és superior a la
capacitat de “marxa” de la Irene, produint-se la claudicacio. Sovint el Director de I'EAP
pot entendre i dir que la seva activitat és evitar els problemes, no crear-los (és clar, que és
un error evident i un plantejament demagogic), pero en la realitat la seva feina és
gestionar 'EAP i linterés global anira en certes ocasions en contra d’interessos
individuals.

En aquests casos “evitar” el problema, no enfrontar-se a la situacid, implica anar en
contra de l'interes col.lectiu, i per tant és una deixadesa de funcions i un signe clar
d’incompetencia. Cal recordar que dins del “plus de direccié” de la nomina hi ha una part
per “pagar el patiment” que pot implicar I'abordatge de situacions complexes (Si!, molts
lectors pensaran que pel que paguen... D’acord, potser €s poc, pero aixo “son figues d’'un
altre paner”).

En aquest cas, 0 casos similars, els professionals poden optar, atesa la incapacitat de
resposta del seu Director, per fer arribar a instancies superiors la sol.licitud i que des
d’alli es posi fil a I'agulla.

TRACTAMENT DE LA CLAUDICACIO INTERMITENT DELS DIRECTIUS

Actuar sobre els factors de risc: evitar que fumin (que no vagin cremant professionals!) i
realitzar exercici programat (augmentar progressivament l'activitat directiva, per a que s’hi
vagin acostumant). Si aixo no és suficient, el pronostic és dolent pel directiu malalt, ja que
el tractament s’haura d’encaminar a evitar que es malmeti tot I'organisme (I'empresa).
Malgrat que es disposa d’alguns tractaments medics que poden tenir alguna eficacia en
casos lleus, quan la clinica és avancada només queda l'opcié quirdrgica mitjancant by-
pass. Cal tenir en compte pero, que el by-pass només sera efica¢c quan per damunt de la
zona obstruida (el directiu malalt) el territori vascular existent sigui adequadament
permeable. Si aixd no és aixi, I'opcio del by-pass pot estar inclis contraindicada.

4.4. INCOMPRENSIO: Hipoacusia de percepcio

A diferéncia de la hipoacusia de transmissié (per un deficit de les estructures
encarregades I'estimul no arriba on ha d’arribar), en la hipoacusia de percepcié I'estimul si
gue es transmet, pero les estructures que I'han d’interpretar estan malmeses i no poden
entendre la informacio que els arriba.

El directiu amb hipoacusia de percepcié no té la clarividéncia per entendre la informacio
de que disposa. No enten els numeros, ni les persones, ni els problemes, ni les
demandes.

Gestionar sense entendre sempre dona resultats pobres i deixa al directiu aillat, amb la
seva discapacitat sensorial.
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TAULA 4.4.. Hipoacusia de percepcio en els directius

Etiologia 1. La causa més frequent és la presbiacusia (el temps en el
carrec)

2. L’excés de soroll:en sent tantes, que les acaba seleccionant!

Clinica 1. Una gran dificultat per entendre el que li diuen: sembla com

si els professionals li parlessin en xinés!.

2. Problemes evidents per entendre les converses: sempre
sembla que “estigui en un altre lloc”.

3. Sembla que parli en argot: el seu llenguatge no és el dels
professionals.

4. El soroll de fons (les idees o ordres que li arriben de dalt)
empitjora el problema

Diagnostic e Sovint la clinica és prou evident: li expliquen, diu que si, pero
no se n’'enteral

e Si la clinica és dubtosa es pot aplicar el test d’escolta: El
directiu ha d’assistir (callat) a una sessio d’EAP (0 a una sala
d’espera); cal que reculli tots els problemes que escolta i
després els ha d’interpretar i proposar solucions. El test és
positiu quan, essent capac de recollir textualment el que s’ha
dit, la seva interpretaci6 i proposta de solucions no té res a
veure amb els problemes exposats.

Diagnostic diferencial 1. Hipoacusia de transmissio
2. Afasia d’expressio

CAS CLINIC
3.000 PER UBA?'®

L'EAP Nemdecul feia temps que estava desbordat per una enorme demanda
assistencial, conseqiiencia d'una desproporcié entre necessitats i recursos. Quan van
iniciar l'activitat, ara fa 10 anys, van orientar tots els esforgos inicials en organitzar
adequadament els circuits del centre per tal d'atendre correctament una previsible
alta demanda (2250 habitants censats per UBA, i una poblacié en expansio).

Havien organitzat immediatament els circuits burocratics, i adequat el funcionament
de les UBAs per que cada demanda fos atesa pel professional que resultés més
eficient, distribuint l'activitat de I'EAP proporcionadament entre tots els membres.
Organitzativament la situacié era practicamente immillorable, pero el rapid
creixement de la poblacié (actualment 3000 persones assignades per UBA) i la manca
de resposta a les demandes fetes per incrementar la plantilla havien acabat per
abocar I'EAP a una situacio insostenible si es volia mantenir el mateix nivell de serveis
que fins ara.

En Jordi, el Director de 'EAP Nemdecul va presentar en el Comité de Direccié de la
DAP una sol.licitud, per escrit, explicant aquesta situacié, per tal de que es produis
una adequaciéo de la plantilla a la realitat assistencial, pero els Directors d'altres
equips també feien la mateixa demanda i, com sempre, no hi havia recursos per a tots.

9 UBA: Unitat basica d’atenci6 formada per un metge i una infermera
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Era precis prioritzar, i la informacié disponible sobre l'activitat de cada equip era
I'element més adient per poder prendre la millor decisié.

"L'argument més aclaparador és el del nimero de visites/dia. Aixo sén faves
comptades”, deien alguns Directors d'EAP. El Director de la DAP el considerava el
nimero més fiable atés que es treia directament de les agendes del SIAP. Finalment
I'increment de plantilla (una infermera i un metge de familia) fou per I'EAP
Fesnimeros, que tenia, realment, un major nombre de visites per professional, pero
moltes d'elles eren per tramits burocrdtics...

COMENTARIS AL CAS

Es ben conegut que els Sistemes d’informacié sanitaris (SIS) que tenim
habitualment no ens aporten la informacié que necessitem. La informacié que ens
aporten és d'’utilitat dubtosa, i a més és poc fiable i sovint mal treballada. Sabem des de fa
molts anys quin és el numero total de visites que es fan en tot el sistema, en cada centre,
cada professional, pero no sabem com mesurar la carrega real de treball, la influencia de
I'organitzacié en aquesta carrega, el nivell real de resolucid, la qualitat del que estem
fent... Tenim doncs un SIS amb molts de nimeros i poca informacio.

El DAP no sap entendre i valorar I'esfor¢c d’'uns professionals per organitzar millor la
seva feina i dona més recursos als professionals que no s’han sabut organitzar.

El problema s’agreuja quan algu, a partir d’'una informacio escassa, poc fiable i mal
definida, vol prendre decisions tan importants com la que s'il.lustra en el cas. Si a aixo li
afegim el desconeixement de la poca informacié que tenim, de quin és el seu significat
real, la cosa es complica encara més. (Veieu 'exemple del quadre 4.2)

Existeix, gairebé a tots els nivells una necessitat de definicio del SIS i de formacio
especifica respecte a la seva validesa i la seva interpretacié. Una prova evident és el que
es discuteix en el cas exposat, que no €s nomes un problema d’aquesta DAP, sin0 de tot
el sistema que encara no té una bona definicié sobre com assignar els recursos als EAP.

El directiu del cas exposat, no enten el que li diuen: ha sentit les raons del Director de
'EAP Nemdecul, perd no n’ha captat el seu significat i sols és capa¢ d’aplicar les “raons”
dels nameros de que disposa. Escoltar, i saber entendre els professionals és
essencial per a ser un bon directiu. Sino ho fa, s'arrisca a prendre decisions erronies.

TRACTAMENT DE L’HIPOACUSIA DE PERCEPCIO DELS DIRECTIUS

La lectura dels llavis i I'entrenament auditiu s6n de poca utilitat en aquesta situacio. Els
audifons, encara que sembli estrany (per molt que augmentem el volum sembla que
tampoc ho entendra!), poden ser I'Unic remei. Esta clar que cal usar uns audifons
especials, adequats, en forma de personal que col-labori amb el directiu i li reinterpreti el
que li diuen!. Si tot i aixi no millora, s'imposa el canvi de lloc de treball.

Quadre 4.2. Un exemple de la vida real
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Carta d’'un Director de DAP a un Director d’'EAP

Assumpte: llistats d'IT

Analitzant els quadres de comandament s'observa un augment de la durada de les
incapacitats temporlas, s'ha extret llistat per facultatiu de processos que té oberts,
agrairia que els distribuissis a cada professional, per qué repassi el seu llistat i si hi
ha alguna incidéncia es rectifiqui i es gravi.

Aprofito per recordar que si hi ha algin cas que es tributari d'invalidesa, no cal
esperar l'esgotament de I'IT, es pot fer la sol.licitud de revisié del cas al PRAM®

Resposta d'un metge d’EAP al Director de la DAP

En rebre la teva carta manifestant que s'ha observat un augment de la durada de les
baixes, he procedit a repassar la llista de les 49 baixes que m'has enviat, amb el
segiient resultat:

Estan donades d'alta 20 persones

Estan en situacié d'invalidesa 10 persones (des de fa anys, algunes)

56n controlades pel PRAM 3 persones

Estan en llista d'espera quirdrgica o per ser visitats en hospitals, 6 persones

Queden doncs 10 persones de les quals 4 estan en tractament psiquiatric i 6 amb
altres processos.

Compartint el teu interes, et demanaria que em fessis arribar les dades dels quadres
de comandament i l'andlisi que n'heu fet respecte els processos assistencials dels
meus pacients i sobretot, que pensa fer la direccié per millorar-los.

Estic convengut que millorant els processos assistencials escurgarem la durada de les
baixes, objectiu comu de la direccio i els professionals.

Cordialment,

Resposta del director de la DAP al metge

En resposta al teu escrit et comento tot seguit el segiient, I'augment de durada de
I'TT s'obté de I'explotacié del sistema d'informacié, i al treure l'indicador de durada
mitja de processos vam observar que augmentava a nivell general, és a partir d'aqui
que es decideix treure un llistat per metge i que cadascln repassés el seu, en el teu
cas, com bé dius, els 12 casos dinvalidesa en concret, que encara que estiguin
d'invalidesa el procés d'IT ha d'estar tancat al complir I'any i mig. Al tancar-los en
maquina no significa alta, sino que cal informar-lo com invalidesa i a I'explotar les
dades no son IT actives, queden excloses.

Cordialment,

PUNTS CLAU PER MILLORAR L’APRENENTATGE

2 PRAM: Programa de revisio i avaluacié médica
Provant de sobreviure en la nostra cadira - 32



. Per a ser un bon gestor sanitari cal tenir formacié especifica i al mateix temps no
perdre el contacte amb la realitat. Cal estar permanentment aprop del servei i dels
clients.

. Percebre les necessitats dels clients i enfocar correctament cap on han d’anar els
esforgos és una qualitat del bon directiu.

. Els enemics del gestor sanitari, si en té, sén més sovint per damunt seu que per
sota. Els de dalt canvien més sovint que els de baix i és amb aquests amb qui ha de
treballar i els qui aconseguiran o no els resultats buscats. Els de baix, en general, només
volen fer la seva feina el millor possible. Col.labori amb ells.

. Sentir i entendre allo que diuen els pacients i els professionals és la base per a la
bona gestié. A partir d’aquesta comprensio es pot treballar conjuntament per acomplir
objectius, els esforcos d’'uns i altres es potencien i és possible la delegacio de funcions i
de poder.
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5. PATOLOGIA DE LA RELACIO AMB ELS ALTRES
Afecta I'empatia, la contencio i la comunicacio

L’art d’escoltar, I'humanitat d’entendre i el plaer
d’estendre la ma a l'altre

Un bon directiu ha d’entendre els seus clients interns, contenir-los i saber transmetre’ls
gue els ha entes, que sap posar-se en el seu lloc i que tenen el seu suport.

En aquest procés, dificil sens dubte, calen unes actituds i habilitats que concretarem en
tres conceptes basics: empatia, contencié i capacitat de comunicacio.

L’empatia és la capacitat d'una persona de posar-se en el lloc de I'altre i entendre les
ansietats i emocions que aquest esta sentint i vivint, la capacitat del directiu d’interioritzar
com i de quina manera el professional esta vivint la seva tasca professional.

Contenir és, després d’entendre, fer-se’n carrec, recollir les ansietats i emocions, tolerar-
les i donar-li un espai mental que permeti pensar a tots dos interlocutors en allo que esta
passant. Hi ha una actitud per part del directiu d’estar disponible per entendre i entrar en
contacte amb I'altre, i potser, la distancia permetra al directiu retornar-Ili al professional els
problemes més pensats i assimilables.

La paraula contencié podria portar a malentesos i fer pensar que es proposa una
estrategia en la qual el directiu ha de posar traves a les ansietats i idees, anestesiar, tapar
la boca..., res mes lluny del concepte descrit aqui com valor directiu i que fa referencia a
la contencié com ajut emocional dels seus dirigits.

Comunicacio és la capacitat de fer entendre a l'altre, d’'una manera verbal o no verbal, el
procés intern de comprensio i de fer-nos carrec del que s’ha desenvolupat amb I'empatia i
la contencio. Es I'art de transmetre als altres el procés de comprensio que s’ha interioritzat
envers ells.

Escala d’empatia

Nivell 4. El directiu demostra tenir una gran comprensié de les preocupacions i
emocions dels seus clients interns, i afavoreix I'expressié de les mateixes amb
escolta activa i contactes frequents amb els professionals.

Nivell 3. Les emocions i ansietats dels professionals queden reflectides en les
actuacions del directiu, encara que aquesta comprensio no €s explicita.

Nivell 2. El directiu repeteix en paraules les inquietuds dels professionals, pero
no esta implicita I'assimilacié i comprensio de les mateixes.

Nivell 1. El directiu rebutja les preocupacions i emocions dels seus

professionals i aquest rebuig pot ser més o menys explicit.

El nivell 4 expressa la puntuacié mes elevada d’empatia i va decreixent fins al
nivell 1 on 'empatia és absent

Modificada de Borrell. Manual de entrevista clinica. Barcelona, Doyma 1989
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Les malalties que afecten I'empatia, la contencid i la comunicacié deterioren la relacio
amb altres persones, tot i que s’ha de tenir en compte que poden estar afectades totes o
només alguna de les actituds i habilitats descrites.

PATOLOGIA QUE AFECTA LA RELACIO AMB ELS ALTRES

QUALITAT DIRECTIVA MALALTIA
EMPATIA ANTIPATIA Sindrome Frontal
CONTENCIO INCONTENCIO Hipoacusia de transmissio
COMUNICACIO INCOMUNICACIO Afasia d’expressio

5.1. ANTIPATIA: Sindrome Frontal

L’antipatia, entesa com a contrari d’empatia, és la incapacitat d’entendre les persones que
es dirigeixen. L’antipatia impedeix la contencio i la comunicacio.

La patologia meés representativa d’aquest problema és la sindrome frontal. En aquesta
malaltia les lesions cerebrals provoquen l'aparici6 de dos tipus de simptomes, uns
especifics de la zona afectada i d’altres secundaris a I'afectacié difusa cerebral. Donada
I'intima correlacié entre anatomia i fisiologia de I'encefal, els simptomes especifics ens
permeten identificar la zona afectada i el diagnostic topografic de la lesid és de molta
importancia pel reconeixement de I'etiologia de la malaltia.

L’afectacio anterior del lobul frontal produeix una alteracio de les funcions cognitives i
intel-lectuals i la persona afectada per la sindrome, intel.lectualment sana fins que
comenca a donar simptomes la lesid, inicia una alteraci6 amb pérdua de la iniciativa i
I'espontaneitat, canvis de personalitat i desinhibicié del comportament com ara perdua del
sentit del ridicul. També poden aparéixer els simptomes deguts a I'afectacié cerebral
difusa com ara incomunicacié, impossibilitat de concentracié, perdua de memoria,
desorientaci6 temporoespacial, pobresa i lentitud de moviments etc.

L'alteracioé del procés intel-lectual provoca: pérdua de la memoria de fixacio, incapacitat
d’aprendre coses i situacions noves i d’'integrar-les a la seva experiéncia, incapacitat de
desenvolupar pensament abstracte i perdua de la imaginacio i incapacitat per planificar les
seves accions.

Quan les lesions afecten la zona frontal basal, es donen canvis de personalitat amb
disminucio de l'afectivitat i de les emocions i cursa amb pérdua de les inhibicions apreses.
Un simptoma molt caracteristic és I’humor frivol, amb tendéncia a fer acudits inapropiats a
les situacions i contexts en que es fan, estat conegut com a “moria frontal”.

A la taula segtient es descriu la malaltia quan afecta als directius.

Taula 5.1. Sindrome frontal en els directius
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Etiologia 1. Cultura de l'organitzacié que prima la relaci6 amb
els de dalt i infravalora el contacte amb els
professionals

2. Envelliment i poltroniment de la poblacio de
directius

3. Traumatismes i experiéncies previes traumatiques:
“és que ha rebut molts cops”, “li ha anat d’'una mica
no caure de la cadira”

4. Manca d’actituds i habilitats per escoltar, entendre i

col.laborar

Clinica Parlen molt pero no escolten

“Moria frontal”: Humor frivol, amb tendencia a fer

acudits inapropiats

3. Ignoren a les persones amb les que i per les que
treballen, no tenen afectivitat i no connecten amb
les emocions

4. Donen ordres sense cap ni peus i les canvien
frequentment

5. No assumeixen les seves responsabilitats i se les
encolomen als altres sense ser conscients del
ridicul

6. En els casos greus no es comuniguen i poden
arribar a no sortir del despatx, no parlar, etc

N =

Diagnostic e Més del 75% dels seus empleats o no I'han vist mai
o no I'han vist en els Ultims 2 anys

e Donen ordres boges que si no es compleixen ningu
pregunta mai per allo

e Es desconeix qué faia qué es dedica. Esta absent
e Quan hi ha problemes no hi és
Diagnostic diferencial |1. Hipoacusia
2. Agorafobia
3. Parkinson

Aquesta sindrome és sempre greu per al funcionament psicosocial de les persones, pero
€s especialment greu en els directius i les persones amb funcions de lideratge, atés que
en aquesta malaltia es perd el sentit de la realitat i les persones “van al seu rotllo”, amb
les repercussions socials que pot provocar en les institucions on exerceixen les seves
funcions. Un aspecte important d’aquesta patologia és la manca d’introspeccié del
problema. En la majoria dels casos els malalts no sén conscients dels seus problemes i
han de ser els clients interns, els que donem la veu d’alarma.

CAS CLINIC
UN DIRECTIU "RESOLUTIU"

En la DAP de "Les Terres Baixes" fa més o menys 8 mesos que hi ha nou director. En
'ABS Terradets els professionals estan a l'expectativa i com sempre i novament
esperangats. De fet arriben noticies esperangadores, el nou director repeteix que per
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ell el més important és el client i la qualitat del servei que es dona al client i, a més a
més, la setmana vinent vol venir al CAP i escoltar als professionals. Potser aquest
entendra les nostres angoixes, el fet que tenim al voltant de 2500 pacients per UBA,
a més a més d'haver d'assumir totes les urgeéncies de la zona: transits, laborals etc.,
etc.
Arriba el dia de la visita. El DAP és molt simpatic, molt somrient es presenta ell i la
seva familia (esta felicment casat, té tres fills...), refereix que ell vol centrar el
servei en els clients i que per aixo vol coneixer i "cuidar" als professionals que els
atenen.
Els professionals estan feligos i es llencen a explicar-li tots els seus patiments. Anem
molt sobrecarregats de feina. La poblacié ha crescut molt i les plantilles no, i tenim
2500 pacients per UBA i.......i..... i les carregues de treball son molt elevades.....
Resposta del DAP: Si, ja conec el tema, I'ajuntament m'envia cada tres mesos el
creixement del padré i no només aixo siné les previsions de creixement pels propers
10 anys. "Que no sé d'on treuen aixo ni com ho poden saber" -diu el nou director amb
un to de sorna que deixa amb el somriure congelat als professionals-. De tota manera
us haig de dir que jo en aquest tema no puc fer res, que l'augment de plantilla depén
dels pressupostos i no de mi. A més hem d'entendre que els diners de sanitat sén
limitats, que no hi ha diners per fot i que s'ha de prioritzar (horror! pensen els
professionals, es prioritzara la cirurgia cardiaca, nosaltres no podem posar morts a
sobre la taula i a més el nostre director se'ns treu de sobre...).
També, Sr. Director, tenim problemes amb els subministraments i moltes vegades ens
falten coses que necessitem en el dia a dia, com ara impresos d'histories cliniques o
de derivacid, etc.
Resposta del DAP, abans d'acabar d'exposar totes les mancances: Si, ja sé que hi ha
problemes, pero heu d'entendre que aixo depén de I'ICS i I'TCS és una maquina molt
gran, és com un hipopotam que costa molt mourel, i fer-li donar una volta exigeix molt
esfor¢ i bla bla bla........
A més tenim mancances d'estructura del centre, no tenim aire condicionat i passem
molta calor, la cadira de |I'odontdleg té 20 anys de vida i estd espatllada, i els llits i
matalassos del SOU?! estan destrossats i a les consultes.......
Resposta del DAP sense atendre qui ha parlat, de qui ni tan sols sap el nom, i dirigint-
se sempre al DEAP: Les reformes d'estructura i la reposicié de material depenen dels
pressupostos i ho ha d'autoritzar el SCS i pel que sé no hi ha diners i crec que no hi
haura noves inversions.....
La reunié continua per la mateixa linia mentre els membres de I'EAP comencen a
perdre mica en mica les seves experances...
I per acabar, diu el DAP, fent-se el gracids, coneixeu l'acudit de I'ascensor?. Ningu
contesta,pero ell segueix:
Una persona vol agafar I'ascensor d'un edifici i n'hi ha un altre esperant. Com
que l'ascensor no es mou li pregunta Ja I'ha cridat?, Ah no! ASCENSOR!, crida

2L SOU: Servei ordinari d’urgéncies
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tot sequit pel buit de I'escala. No home no, s'ha de cridar pel botd. ASCENSOR!
Crida el primer tot agafant el boté de la seva camisa.
El DAP riu obertament el seu acudit. La resta manté el silenci, tot insinuant un lleu
somriure adecuat. Un cas clar de moria frontal......Comenten els membres de I'EAP
entre ells.

COMENTARIS AL CAS

Aquest directiu ha estat simpatic pero no empatic. Necessitem i volem directius que
siguin sobre tot empatics. La simpatia, si la persona no empatitza amb les altres, adquireix
unes caracteristiqgues d’humor inapropiat i frivol, que com ja hem dit rep el nom de moria.

No ha sabut entendre i valorar I'esfor¢ dels seus clients. Sembla que passa de
nosaltres i que tant li fan els nostres patiments, esforgos etc. No esta preocupat per les
nostres condicions laborals, si les carregues de treball s6n excessives, etc.

No pot/sap resoldre cap dels problemes plantejats (peresa de pensament i accio i
pérdua d’iniciativa), quan una de les qualitats que els professionals més valorem dels
directius és la seva capacitat de resoldre problemes i prendre decisions. En el cas
d’aquest directiu els professionals comentaven que atés que tenien un directiu tipus
“florero”, millor si reconvertien la seva placa en una de metge o infermera.

No és responsable de res ni té capacitat per fer res. Tot és responsabilitat dels altres:
del SCS, del sistema i organitzacié de I'lCS, dels pressupostos, etc. Utilitza una técnica
nova anomenada “técnica Aznalcollar®®’, que consisteix en fugir de totes les

responsabilitats i encolomar-les als altres. Necessitem directius competents, no absents!.

TRACTAMENT DE LA SINDROME FRONTAL DELS DIRECTIUS

El tractament d’aquesta malaltia és molt descoratjador i complicat i és molt més eficient

dedicar esforcos a la prevencio.

- En els casos lleus i moderats, durant molt temps es va pensar que els cursos i masters
per a persones de comandament, podrien ser una bona terapia per restaurar les
actituds i habilitats perdudes. Actualment i després d’anys d’experiéncia, I'evidéncia
cientifica demostra que els cursos i masters no tenen cap relacio amb la qualitat
directiva (de fet ja haviem assenyalat que un dels simptomes de la sindrome frontal és
la incapacitat d’aprendre coses noves i integrar-les a la seva experiéncia). Per tant
pensem que donada la ineficiéncia d’aquest sistema s’han de dedicar els recursos a
altres formes de tractament o a millorar la qualitat d’'uns altres nivells del sistema de
salut.

"Els ingredients del liderat no es poden ensenyar, s’han d’aprendre”
W. Bennis

- Actualment s’esta provant un nou tractament, que esta encara en fase d’assaig clinic,
gue consisteix en que els directius passin temporades asseguts al costat dels
professionals que estem a la primera linia. Es pretén d’aquesta manera estimular la
seva capacitat d’aprenentatge i sobretot que siguin capacos d’integrar aquesta

%2 S'anomena aixi de la técnica d'evitar responsabilitats, a partir del desastre ecologic a la zona del parc de

Dofana.
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experiéncia a la seva tasca de directiu. Pensem que és un tractament molt nou i
esperancador i els resultats seran publicats properament.

- En els casos greus no hi ha més remei que fer un tractament radical que consisteix en
fer fora al director i posar-ne un altre. Atés que aquesta decisio ha de venir de dalt, es
podria estimular fent arribar a les altures un informe clinic amb la situacié i els
simptomes que presenta el malalt i la seva incapacitat per exercir la seva tasca,
proposant un canvi de lloc de treball per seguir la recomanacié cabdal del tractament
de la sindrome frontal: | ‘adaptacié de I'entorn al malalt.

- Sino és possible fer aquest tractament radical el que hem de fer sobretot és tenir cura
dels cuidadors, els professionals. (Veure annex 2. Guia d'autoproteccié i
supervivéncia), amb una correcta informacio de la situacio clinica del directiu malalt i la
seva incapacitat de lideratge i formar als cuidadors sobre com reduir I'estrés.

5.2. INCONTENCIO: hipoacusia de transmissié

La incontencidé (contrari de contencid) no permet fer-se carrec del que els altres
expressen. El director incontinent no assumeix els problemes dels seus professionals.

A la practica, moltes vegades, la incontencio dels directius és deguda a una hipoacusia de
transmissio.

La hipoacusia és la disminucio de la capacitat auditiva. Pot ser total (sordesa) o parcial
(hipoacusia) i afectar als sons d’alta, mitja o baixa frequiéncia. Aixd provoca a vegades
una sordesa selectiva per alguns sons mentre que d’altres s’escolten sense problemes.

A la hipoacusia de transmissio I'estimul no arriba al nervi auditiu, perque les estructures
de conduccié estan deteriorades. Apareix quan hi ha lesions a l'oida mitja (otitis,
colesteatoma, etc.) o al conducte (tap de cera ...). En aquest tipus d’hipoacusia s’altera la
conducci6 aeria mentre que la conducci6 ossia és normal.

Taula 5.2. Hipoacusia de transmissio en els directius

Etiologia 1. Les epidémies d'apatia i desinterés per la AP%
que afecten a l'organitzacié i que produeixen
otitis mitjanes o externes

2. Els taps del conducte auditiu, que generalment
es desenvolupen amb el poltronament

Clinica 1. No sent que passa als professionals, encara que
té habitualment una sordesa selectiva i sent
perfectament els seus superiors

2. Li fan mal les orelles “quan |i parlen de
problemes”

3. Les queixes l'atabalen i necessita molt silenci,
per aixo es tanca sovint al seu despatx

4. Aillament com a consequéncia

5. Aixo si, les inauguracions i altres festes per sortir
a la foto li serveixen d’entreteniment i d’aquesta
manera minva el seu patiment

Diagnostic e Prova del rellotge: Explica-li que tens molta
feina, que no tens hores per treballar bé. Si el
directiu es queda com si no se n'assabentés la
prova €s positiva.

e Prova de Rinne: Les queixes de manca de

2 AP: Atenci6 Primaria
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material, organitzacio etc. es comporten com la
transmissié aéria del diapaso i el directiu no les
escolta. Només escolta les queixes o cops forts
a la via 0ssia com ara una vaga o un article de
premsa o les queixes d’'una associacio de veins.

Rinne +: No escolten les paraules dels dirigits, si

senten els cops forts (cop de premsa etc)

Diagnostic diferencial Hipoacusia de percepcio
Sindrome frontal
Afasia d’expressio

Hipotiroidisme

PR

CASOS CLINICS
CAS 1. LES FOTOCOPIES

Un grup de professionals de diferents ABS es reuneixen a la DAP en un grup de
treball sobre diabetis. Els professionals mentre esperen aprofiten per fer fotocopies,
perqué més d'un no té fotocopiadora al seu CAP. Van fent fotocdpies i xerrant i en
veure'ls s'apropa el director de la DAP: "Que, com va tot, qué feu per aqui..”; "Ja
veus, fent fotocopies. Per cert!, quan tindrem fotocopiadora?, perqué es fa molt
dificil estar sense, hem de fer fotocopies d'informes, de dietes....". El director deixa a
la professional amb la paraula a la boca i sense dir ni adéu entra al seu despatx i tanca
la porta.

CAS 2. EL CONDOL

La Dra. Laura esta en dol, fa pocs dies que ha mort la seva mare. Es fa dificil fer la
consulta en aquesta situacié. Sentir les penes dels altres quan un mateix esta tant
dolgut!...

Surt un moment de la consulta per fer un respir i un administratiu aprofita per donar-
li un sobre que ha arribat per ella. Llegeix:

Benvolguda,

En aquests moments de tristesa per la pérdua de la vostra mare, us voldria
testimoniar en nom de I'Equip Directiu de la Direccio d'Atencid Primaria i en el meu
propi, el nostre condol i fer-lo extensiu a tota la vostra familia.

Director d'Atencid Primaria

Laura torna a la consulta, se sent millor.

COMENTARIS ALS CASOS
Qui no escolta no pot empatitzar i el procés empatia-contencié-comunicacio es trenca

des de l'inici. L’escolta activa és la condicié sine qua non per iniciar el procés de contencio
| recolzament als clients interns.
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El directiu del primer cas pateix una sordesa que li impedeix no només resoldre els
problemes sind inclds escoltar i contenir les angoixes. Es posa a la defensiva i fuig. Per
contra el directiu del segon cas escolta, es posa en el lloc de I'altre i comunica que
entén les dificultats que esta passant la professional.

Pot passar que el directiu dels dos casos sigui el mateix, en aquest cas es tracta d’un
directiu amb una hipoacusia selectiva. Aix0 desvirtua la bona escolta del segon cas
perqué pot ser entés pels professionals com un interés purament formal.

TRACTAMENT DE LA HIPOACUSIA DELS DIRECTIUS
. Rentar les orelles amb dutxes d’escolta: escolta i més escolta en els CAP?*

. Retornar als “exercicis espirituals” o exercicis d’'immersio, fent que el directiu passi una
setmana en els EAP, “vivint” amb els seus clients.

5.3. INCOMUNICACIO: Afasia d’expressio

En la incomunicacié esta alterada la capacitat d’expressio de les paraules, encara que no
la seva comprensid. En el cas dels directius suposa una dificultat important per a fer
arribar als altres allo que pensa o sent per ells.

El quadre clinic més representatiu d’'incomunicacio és I'afasia d’expressié, que produeix
una minusvalua important ates que afecta la comunicacio amb els altres. Quan es pateix
hi ha funcions que s’afecten abans que d’altres, aixi gairebé sempre minva en primer lloc
la comunicacio abstracta, els proposits concrets i els sentiments, i en fases posteriors
s’afecta la fluidesa de la parla i el directiu parla de manera lenta i amb molt d’esforc.

Les causes més freqlents son les vasculars, encara que també pot ser produida per
causes tumorals, hemorragiques o d’altres.

Taula 5.3. Afasia d’expressio en els directius

Etiologia 1. El desinteres que va afectant
progressivament el rec cerebral
2. Apatia, mandra

Clinica 1. Esta afectada la comunicaci6 amb els
clients. No sabem si ens entén

2. Parla poc amb nosaltres i quan ho fa no se
I'entén i ho fa amb molt d’esforc

3. L'escriptura esta conservada (no en les
afasies de comprensid), encara que no
parla, continua enviant ordres per escrit

Diagnostic e Es diagnostica per la clinica.

e Pel diagnostic etiologic es pot fer un
reconeixement magnetic que en aquest cas
consisteix a entrar en l'espai tancat d'un
CAP: Els directius afectats presenten
claustrofobia, enmudeixen i poden arribar a
precisar sedaci6

Diagnostic diferencial . Afasia de comprensié

. Hipoacusia

N -

2 CAP: Centre d’atenci6 primaria
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3. Problemes d’intel.ligéencia i/o educacio
4. Que no parli el mateix idioma que nosaltres

CAS CLINIC
CAMPANYA DE VACUNA ANTIPNEUMOCOCCICA PER LA PREMSA

Conversa telefonica entre un responsable d'equip i el responsable de la DAP:
- No, si ja m” ho veia venir aixo!l. Ho he llegit al diari, que és la forma habitual
d'assabentar-nos de les coses que tenim aqui!

- Com vols que avisi a la gent, si ja els tinc aqui fent cua demanant per la vacuna

- Bé, bé... Digue'm quan tindrem les vacunes...

- Com que no ho saps?
- Que s'ho estan estudiant?. Doncs, ja cal que corrin... T mentrestant, qué diem a la
gent?

- Si ja. I a ningl se li ha acudit que estem vacunant de la grip també?

- T a qui hem de vacunar, a tothom que vulgui?

- Tampoc ho saps?

- I quan estara la instruccio?

- Mira, aixo no hi ha qui ho aguanti. Les consultes plenes, la vacuna de la grip,
I” hepatitis i ara aixo.. Qué es pensen que som?. Encara ens caura l'avaluacié
d'objectius tambél

- No sera culpa teva, pero la que he de donar la cara aqui séc jo. Ja veurds com ens
posaran a tots!

- A mi que m'expliques!. El que passa és que hi ha massa gent pensant i els que
treballem som els tontos de sempre. Total perqué després puguin sortir a la foto!

- Bé, ja m'espavilaré. Pero procura dir-me aviat quan tindrem les vacunes. Per cert,-
encara ho ha vingut ningl a arreglar el vater. Ja portem tres setmanes. Tampoc és
responsabilitat teva aixo?
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- Que no pots estar darrera de tothom?. Doncs mira, jo tampoc.

COMENTARIS AL CAS

Sense comentaris. Es un cas clar d’afasia motora. El directiu de la DAP només
s’expressa amb punts suspensius. Potser escolta i desitja ajudar-nos, perd no ho pot dir, li
falla la comunicacio

TRACTAMENT DE L'AFASIA EN DIRECTIUS
Sessions amb un logopeda que sera un professional d’'un EAP. A les sessions el logopeda
anira explicant-li fets del treball diari i el malalt haura de repetir i elaborar la seva opinio.

IDEES CLAU PER MILLORAR LA RELACIO AMB ELS ALTRES

Recomanacions basades en les que T. Brazelton fa als pediatres per donar suport als
pares:

. El suport dels directius als “seus” professionals pot ser cabdal per mitigar el “burn
out” dels professionals

. El directiu pot oferir seguretat i confianca als professionals en la seva tasca i actuar
com a contenidor de les seves ansietats

. Els professionals en estar més confiats i sentir- se més continguts es relacionen
millor amb els seus pacients i desenvolupen millor la seva tasca

. Molts directius no estan adequadament preparats per estimular i engrescar als
professionals en la tasca que dirigeixen
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6. PATOLOGIA DE LA MOBILITAT
Afecta les ganes de treballar i lail.lusio

"Aquell que no trobi un encis a cada cosa, ja en
pot mirar de jardins, que no hi trobara cap rosa"
Salvador Perarnau

Ganes de treballar :
e Desig, voluntat de fer alguna cosa, en aquest cas, treballar (Diccionari de la
llengua catalana DLC).
Il.lusio:
e Definici6 1: Es l'engrescament que s'experimenta amb l'esperanca o la
realitzacio d'alguna cosa (DLC)
¢ Definicio 2: Error dels sentits o de I'esperit que fa prendre per realitat I'aparenca,
engany degut a una falsa aparenca.
e Definicio 3 : Esperanca sense fonament real

La il.lusié i les ganes de treballar sén elements que sovint van molt junts. Pero no del tot ja
gue, a vegades, podem trobar persones amb uns habits de treball molt estrictes pero
sense la guspira que fa que el foc s'encengui. | també podem trobar persones amb il.lusio
gue no es concreta en posar fil a l'agulla. Pero tenen habitualment una relacié molt
estreta.

So6n un element imprescindible per a poder liderar qualsevol tipus de servei o institucio.
Quan el que lidera un procés té il.usié i ganes de treballar facilita que la resta de gent
puguin implicar-s'hi. No és I'nica condicié per aconseguir uns bons resultats pero si que
és dificil fer-ho sense aquesta condicio.

En el cas de la il.lusié cal saber trobar I'equilibri entre les diverses definicions d'il.lusié. El
lligam entre la primera i la segona definicid (engrescament i error dels sentits) és obra
dels grans liders que poden veure com a possible i real en el futur alguna cosa que els
altres poden interpretar com a pura fantasia. En la historia tenim exemples en les
novel.les de Jules Verne que van visualitzar algunes realitzacions posteriors.

També cal tenir, a moments, la il.lusié de la tercera definicidé (esperanca sense fonament
real). Tenir la capacitat de mantenir I'esperanca quan els altres estan creient que un esta
fora de joc és imprescindible en moments de crisi per a garantir una continuitat de la tasca
gue un lidera. Probablement aquesta il.lusié és la que ajuda a la gent a anar endavant en
les situacions més adverses.

La il.lusio és una qualitat que ha de mantenir un nivell acceptable en tot moment per a
permetre que tota la maquina funcioni, és I'oli que permet un bon rodament del motor, és
com l'aportacio de calories per al nostre funcionament diari.

La capacitat d'il.lusionar-se permet intuir i liderar noves idees i permet veure amb uns
bons ulls la il.lusié dels altres. Una bona conduccié de la il.usié dels altres permet que el
rendiment sigui molt més alt.

Cal evitar, pero els riscos de l'excés d'il.lusi6 sense coneixer la realitat que pot ser un
causant d'una crisi posterior, en no tenir les expectatives prou ajustades.

La ill.lusi6é és una de les qualitats que menys s'ha de demostrar ja que la seva existencia
la nota tothom des del primer contacte.

Provant de sobreviure en la nostra cadira - 44



PATOLOGIA QUE AFECTA LA MOBILITAT

QUALITAT DIRECTIVA MALALTIA
GANES DE TREBALLAR MANDRA Anémia ferropéenica
Hidrocele
IL.LUSIO DESIL.LUSIO Malaltia de Parkinson

6.1.MANDRA: Anémia ferropénica i Hidrocele

La mandra es ben coneguda per tots i no caldria definir-la. En esséncia consisteix en un
estat fisic i espiritual que ens porta a no tenir ganes de treballar.

Un directiu mandros es caracteritza per no treballar massa, com si estes permanentment
en estat de convalescéncia: del llit a la cadira.

Les malalties que originen més mandra en els directius sén l'anémia ferropenica i
I'hidrocele. De manera empirica hem observat que I'anemia ferropenica afecta més les
dones i I'hidrocele, els homes.

6.1.1. Anémia ferropénica. Dificulta el treball per manca del "combustible" que necessitem
per a moure'ns. Es una malaltia que es pot presentar en tota la vida del directiu i cal tenir
en compte que les pérdues per la menstruacié no desapareixen en els directius ja que,
contrariament a la poblacié general, la tenen sempre. L'anemia ferropénica es produeix
guan la pérdua de ferro o la seva utilitzacié excedeix la seva assimilacid, cosa que
comporta la disminucié dels diposits de ferro. Es la causa més freqiient d'anémia. Entre
els directius pot existir freqiientment quan porten anys de servei tot i que existeixen casos
no diagnosticats en el moment de l'inici de les seves tasques com a directiu. Com a
causes hi ha la perdua de sang: menstruacié, hemorragia digestiva, neoplasies,..., ingesta
deficient de ferro, absorcid deficient de ferro (gastrectomia,...),major demanda (embaras,
adolescencia,....), hemodonacions repetides.

La clinica inicialment no existeix, €s assimptomatica. Posteriorment pot aparéixer asténia,
dispnea d'esfor¢, cansament, glossitis, palpitacions, irritabilitat, incapacitat per a
concentrar-se, pal.lidesa i parestésies perifériques.

Taula 6.1. L'anémia en els directius

Etiologia 1. Carrega excessiva de treball en un mon directiu advers que
provoca perdua d'il.lusié per una inadequacio de les expectatives
sobre el seu paper

2. Por a moure res, provocat per la manca de treball sobre els valors
de base que determinen el seu paper

3. Pérdua d'energia amb aspectes superficials de la tasca
(confondre mitjans amb fins en ells mateixos). Realitzar activitats
sense cap tipus de finalitat real perd que provoquen l'ocupacio
permanent del temps fins arribar a I'esgotament

4. Dificultat per adaptar-se als canvis. Es paradoxal que la manca
d'absorci6é coincideixi amb el fet de tenir "molt estbmac" i ser un
"panxacontent”

5. La menstruacié (pérdua de cada mes) provocada per la reunid
dels directius

Clinica 1. Signes que ens orientaran son la reiteracié de frases com:
-Ja ho farem!

-Seria massa complicat!

-No ens hi atabalem!

-Vols dir que cal?

-No hi ha res a fer!
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Diagnostic . Pot fer-se una analisi de reserves d'energia, pero normalment la
clinica és molt evident i no cal fer cap altra exploracio
complementaria

. Si queden dubtes sobre el diagnostic només cal demanar a I'entorn,
perqué ho confirmin amb frases com:

“Esta molt pansit”, “Li falta benzina”,” Li falta empenta”

Diagnostic 1. Hipotiroidisme
diferencial 2. Desidia, a seques
3. Sindrome de l'esquena dreta ("tenir un os a lI'esquena™)

CAS CLINIC
DE LA SALUT A LA MALALTIA

En Pere Cansat tenia molta il.lusié per ser coordinador del seu equip quan es va
presentar per al carrec. Feia temps que li voltava pel cap, i aixi que va tenir
I'oportunitat va treballar per aconseguir que I'equip I'acceptés per a ser coordinador.
Li agradava la primaria, coneixia bé I'equip i creia que tenia idees i forces suficients
per la feina que es proposava. Va parlar del treball d'equip, de ser el capita del vaixell,
de direccié per objectius, de participacid, de recursos, i fins i fot de millora continua
de la qualitat. I la cosa va anar bé durant un cert temps. Mica a mica, perd, es va anar
desinflant el globus. Fer les coses com ell volia no era tan facil. Ell parlava d'unes
coses que els de més amunt no compartien o li posaven traves per tirar-les endavant.
El treball en equip tampoc era tan idillic com |i semblava. Hi havia gent que
s'escaquejava, altres que li criticaven coses i altres que simplement no tenien bona
entesa amb ell. I es va anar cansant, parlant menys i tenint menys projectes, fins i
tot li costava preparar les reunions i prendre les decisions que havia de prendre. Li
costava arribar puntual a la feina i acabar el dia. Les repercussions a l'equip eren
evidents: la cosa no tirava com abans, faltava capacitat per canalitzar les idees dels
professionals, allo que se li demanava no ho feia o ho feia un mes més tard, i qualsevol
proposta era rebuda amb un "aixo és molt complicat, no sé si ho podrem fer”.

L'equip va anar tirant. Uns quants van entendre allo que li passava a en Pere Cansat:
s’havia trobat amb que fer allo que ell volia no era tan facil i li exigia un sobreesforg
continuat per obtenir uns resultats que no tothom valorava. A més a més, els de dalt
no l'ajudaven, més aviat li posaven entrebancs. Molts companys pensaven que era un
incompetent i un fresc i es van distanciar cada vegada més d'ell.

Com que ningl va fer el diagnostic, en Pere va anar tirant amb el seu cansament i les
poques ganes de treballar. Ni tant sols ell era capag d'adonar-se que no estava bé i
demanar ajuda o deixar el carrec. I anaven fent.....

COMENTARIS AL CAS

Cal conéixer les nostres capacitats. Unes expectatives massa altes o desajustades,
sobretot si hi ha ganes de treballar, poden portar a un esgotament progressiu de la il.lusié.
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També cal coneixer les resisténcies als canvis de les persones que fa que algunes
reaccions no siguin de manca de suport sind de por al canvi.

Ser directiu és un treball de servei. El reconeixement no es nota facilment. Cal sentir-se
bé de manera més intima, en pensar que hem fet la feina bé.

Una manca de suport dels directius superiors pot acabar de rematar les reserves i els
anims gue una persona té quan afronta responsabilitats directives a nivell mig. Cal un
suport constant per evitar que els directius intermedis abandonin les seves funcions.

Cal preparar-se per les pressions en dos sentits. El directiu mig pot sentir i passar la
"sindrome de la salsitxa" : I'apreten les dues llesques de pa, els de dalt i els de baix.

| si tot i aix0, s'acaben les reserves cal assumir la necessitat de donar pas a una altra
persona.

TRACTAMENT DE L'ANEMIA FERROPENICA EN DIRECTIUS

El tractament de l'anémia ferropénica en directius passa per diversos aspectes
terapeutics:
e Coneixer les reserves de base per a evitar fer un esgotament prematur.

e Cal mantenir un contacte frequent i periodic dels directius amb persones amb alta
reserva de ferro ja que una de les fonts d'enriquiment en ferro és el contagi.

e Cal evitar les hemodonacions excessives que poden crear una anémia a persones
amb altes reserves. Aquestes persones sOn necessaries per a garantir un nivell
d'hemoglobina suficient a I'empresa.

e En els casos d'esgotament definitiu de les reserves de ferro, cal considerar que el
directiu ha de ser traslladat a un lloc on no requereixi tant consum de ferro.

e Delegar responsabilitats per part dels directius pot evitar "dessagnar-se”.

6.1.2. Hidrocele. Es I'augment del volum escrotal per preséncia de liquid a les bosses. Es
una malaltia només present en els homes. No sabem si existeix un equivalent exacte en
les dones, pero el fet que el nombre de directius sigui més elevat que el de directives pot
haver dificultat trobar equivalents. Representa un obstacle mecanic a la mobilitat, que és
proporcional a la mida que adquireix I'hidrocele, en la mesura que la pesadesa escrotal
dificulta la deambulacié. No esta demostrat si hi ha un periode de la vida directiva on la
incidéncia de I'hidrocele és més alta perd sembla que totes les series publicades
coincideixen en una prevalenca més baixa els dos primers anys de treball. Com a factors
afavoridors hi ha el sedentarisme i la sedestacio perllongada.

Taula 6.2. L'hidrocele en els directius

Etiologia 1 Excés de temps (perdo, treball) assegut al despatx
2. Manca de moviment pel seu entorn

Clinica 1. Augment del volum dels testicles
2. Immobilitat a la cadira
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3. Dificultat en la marxa, pero el problema és que normalment els
gue tenen la malaltia no es mouen

Diagnostic . L'augment de volum testicular es detecta indirectament (sense
exploracié fisica) per la tranquil.litat en dir no! sense moure's ni
immutar-se: és un marcador forca fiable.

. La peticié de visites fora del despatx és resposta amb un no!, o es
fa amb grans dificultats

Diagnostic 1. Edema al.lérgic
diferencial 2. Malaltia de Parkinson

CAS CLINIC®

EL VISAT

Fa uns dies vaig anar al CAP Bages -antic ambulatori- a recollir una d'aquelles
receptes que has de tornar a recollir I'endema del dia que te la recepten, perqué |'ha
de signar |'inspector.

Davant meu un avi feia el mateix que jo. I com a resposta al resguard que presentava,
des de darrere el taulell li varen dir: "I'inspector no |I'ha signada, perqué no entén la
lletra del metge (o metgessa)".

Pregunta de |'avi: I que haig de fer?

Resposta: Vagi a veure el metge i que ho escrigui més clar.

Exclamacié de I'avi: Pero si avui ja ha acabat I'horari de visital

Resposta de darrera el taulell: haura de tornar demal

Molt indignat vaig preguntar "I quan dema -suposant que no li facin concertar I'hora
previament i hi hagi d'anar un altre dia- obtingui una nova recepta més llegible per a
I'inspector, haurd de tornar-la a deixar, perque la hi signi i tornar |'endema?"

Perd com que jo no era l'interessat i |'avi marxava amb la cua entre cames i sense
esma de dir res, no vaig obtenir resposta.

Vaig recollir la meva recepta que |'inspector si que havia entés i signat amb la sensacié
d'haver assistit a un d'aquells oblidats "vuelva usted mafiana", que, en cas de ser un
medicament vital per a algd, serviria, perqué mentrestant se |'emportessin els dngels i
problema resolt.

Senyor inspector, si no entén la lletra d'una recepta dels metges que corren per
aquesta casa té diverses opcions:

-Enviar algun administratiu, conserge, etc., al despatx del metge/essa

-Fer servir el teléfon, el fax, el médem o la xarxa Internet.

-Aprendre grafologia o fer que els metges/esses facin cursos de cal.ligrafia.

Pero el que és intolerable és que carregui a les espatlles del pacient un problema de
relacié personal o laboral, que suposo que, en el fons, deu ser el motiu del problema de
la mala lletra.

I com a anecdota curiosa, que espero que |'inspector no es prengui rient, diré que jo,
després d'anar a la farmacia, també vaig haver de tornar a veure el metge, perque em

% Inserim com a cas clinic una carta dirigida al director de Regi6 7 perqué s'ajusta a la descripci6 de la
patologia. Afecta a I'atenci6 del client extern cosa que va motivar la seva preséncia en el llibore Provant de

seure a l'altra cadira.
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refés la recepta i tornar I'endema a recollir-la, ja que es tractava d'unes mitges
ortopédiques i com que el pacient a qui anaven destinades tenia dues cames,
Iogicament necessitava dues receptes!
Ja ho sabeu a I'hora d'escollir metge, feu-li una prova cal.ligrafica i després feu-li
apuntar a la fitxa (si en fa) que teniu dues cames, dos bragos, dos ulls, dues orelles i
dos de tot el que s'ha de tenir dos. I grossos, com |'inspector
Josep Emili Puig (Manresa)
Cartes al director. Regid 7 19-2-97

COMENTARIS AL CAS

Cal moure's de la cadira per resoldre problemes i per coneixer l'entorn. Els
professionals ho agrairan i el pacient també.

Poden fer servir molts mitjans. Com suggereix l'autor de la carta, si no poden anar a
veure els nostres dirigits podem comunicar-nos de moltes maneres que també poden ser
atils.

| cal estar sempre a punt. Encara que soni a escoltisme, la vida al despatx del directiu és
un accident, perque la realitat és a fora i s'ha d'estar a punt per sortir i coneixer-Ila.

TRACTAMENT DE L'HIDROCELE EN DIRECTIUS

En casos lleus, només cal augmentar l'activitat que disminuira I'edema i per tant el volum

escrotal. Els casos greus necessiten tractament quirdrgic. Recidiva facilment malgrat els

tractaments.

Per augmentar l'activitat es recomanable actuar prioritariament sobre diversos factors

afavoridors de la inactivitat:

e Eliminar la cadira del despatx del director o bé establir-hi un horari maxim de
permanéencia.

e Per assegurar el tema es pot contemplar cadires amb un temporitzador lligat a un
ejector que s'activi quan es passi del temps prudent de sedestacio.

e Crear un programa d'atencid domiciliaria a carrec dels directius. Aquest programa
hauria de garantir un minim de visites al domicili dels seus pacients (EAPS).

e Les manipulacions externes també han tingut resultats favorables en alguns estudis
(és I'efecte "mosca cojonera” o "tocar el que no sona")

e Si la patologia ja existeix molt desenvolupada es pot intentar un programa d'exercici

fisic complementari que seria acompanyar als professionals en les seves visites per
entendre millor quins son els seus problemes.

6.2. DESIL.LUSIO: Malaltia de Parkinson
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La desil.lusio és la perdua de la capacitat d’engrescar-se i engrescar els altres. Un directiu
sense il.lusio treballa per rutina, es manté inexpressiu i com a consequencia funciona a
ritme lent, fins arribar al punt d’inhibir-se i desmotivar els altres.

Sol aparéixer en estadis avancats de la vida directiva i és d’evolucié progressiva.

La malaltia de Parkinson és un trastorn neurodegeneratiu del sistema extrapiramidal que
es presenta a l'edat adulta. Es més freqiient en homes que en dones. Presenten com a
clinica: tremolor en repos inicialment intermitent que comenca per una ma i es va estenent
a totes les extremitats. Bradicinesia: alentiment que va afectant meés i més activitats fins a
afectar la parla, la veu, la masticacié i provoca la tipica facies inexpressiva i una falta
general d'expressivitat motora (avaricia del gest). També hi ha rigidesa muscular que es
presenta en voler moure les extremitats de forma passiva.

Taula 6.3. La malaltia de Parkinson en els directius

Etiologia 1. Immobilitat en el lloc de treball. Llocs de treball vitalicis.
2. Ailllament dels estimuls novedosos
3. No moure's per a coneixer la situacio dels dirigits

Clinica 1. Tremolor: és un signe que se sol produir sobretot a la ma quan
han de decidir

2. Bradicinésia: incapacitat progressiva per moure's de la cadira. Es
el signe més preocupant, perqué impedeix fer coses

3. Rigidesa: la creenca en els reglaments que és capac de frustrar
moltes il.lusions

4. Demeéncia: incapacitat d'entendre innovacions, donar ordres
contradictories, perdua de la memoria recent

5. Depressié: actitud "no hi ha res a fer", "qué vols que hi faci jo",
apatia, anhedonia, plor facil

6. Aillament progressiu al despatx, por al canvi

7. Amimia: facies inexpressiva: "cara de poquer" quan els expliquen
problemes

Diagnostic Es fa a partir de la presencia de dos o més simptomes i/o signes de
la clinica. L'expressivitat de la clinica pot observar-se per signes
indirectes com poden ser:

. Aparicio al despatx de la maxima: "Sempre s'ha fet aixi!"

. Dir que “la norma és la norma” és un dels signes més evidents

. Dificultat de modificar objectius tot i que siguin clarament absurds

Diagnostic 1. Hidrocele
diferencial 2. Sindrome frontal
3. En fases avancades: amb la demeéencia

CAS CLINIC

LES CREUETES

La historia va esdevenir en un equip d'atencié primdria que tenia una pacient amb una
deméncia molt avancada. Per motius de canvis en les circumstdancies familiars el
metge, en Joan Torraco Llons, d'acord amb la treballadora social vam sol.licitar un
ingrés en un centre sociosanitari preparant els formularis i informes corresponents.
L'informe medic era un qiiestionari tancat que només es podia omplir mitjangant
creuetes. Aquest fet provocd que alguns aspectes no tenien I'item adequat per a la

valoracié d'una persona amb demencia.
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Per aquest motiu el metge va incloure alguna observacié i comentaris en l'informe en
els llocs on va creure que la creueta no podia reflectir la realitat de la malalta o no es
podia respondre per la presencia de demeéncia.

La sol.licitud d'ingrés va anar a una comissio formada per diversos professionals de la
salut i presidida pel director del Servei Local de Salut (SLS) que valora els casos i
prioritza els ingressos.

Uns dies després d'haver enviat els documents I'equip va rebre una trucada al servei
d'admissions, perqué comuniquessin a |'assistent social que comuniqués al metge que
els retornaven el gliestionari en faltar creuetes.

Uns dies més tard, després que |'equip ho va reclamar, el director del SLS, el Dr.
Josep Aturat va enviar una carta amb la documentacié retornada. El metge va
respondre amb una carta explicativa de les observacions instant a la valoracié de la
pacient. Aquesta carta ho va mereixer cap resposta, pero molts mesos més tard es
va retornar de nou la documentaciéo amb una carta firmada pel mateix director,
demanant que s'actualitzés.

Els professionals de |'equip ho van fer i el metge, a més del gliestionari hi va adjuntar
una carta per evitar el retorn. També va fer gestions telefoniques amb membres de la
comissio que van comentar que no tenien capacitat de canviar el procediment.
Finalment en Torraco Llons va parlar amb en Josep (el que firmava les cartes). Un cop
plantejat el cas, la resposta va ser contundent "D'aixo no me'n cuido".

Un temps més tard la pacient va ser ingressada en el centre sociosanitari. El metge
sempre ha tingut dubtes (no verbalitzats) si |'ingrés es va fer per valoracié o per
deixar de rebre telefonades.

Perd el model i sistema de valoracid no ha canviat encara des de llavors. L'equip espera
i desitja no haver de tramitar cap altre ingrés de les mateixes caracteristiques.

COMENTARIS AL CAS

Ens trobem davant d’'un cas clar de bradicinesia i rigidesa. La rutina i la manca
d’il.lusio l'incapacita per prioritzar la necessitat de la pacient enfront la complimentacio
d’'un simple questionari.

Els instruments de valoracié es converteixen en un fi en ells mateixos (signe de
rigidesa). Cal valorar molt les eines que permeten estandarditzar les nostres valoracions,
pero sempre entenent que si no s'adapten cal canviar-los. Aquesta premissa no €s nomes
aplicable a la clinica sind a qualsevol tipus de realitat del dia a dia de la direccié dels
nostres centres.

No es tenen en compte les explicacions complementaries (signe d’aillament
progressiu). Si algu ens dona explicacions complementaries, escoltem-les, llegim-les i,
ens semblin correctes o no, responguem-les. No fer-ho és encoratjar al desanim dels
dirigits i a mantenir la creenca que el nivell superior €s, com diu Albrecht, un forat negre,
on el que entra no surt.

La comissié de valoraciéo no valora (signe de demeéncia). Per a revisar puntuacions
rigides, fruit de creuetes, només cal un ordinador. Pero per a valorar I'assisténcia als
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pacients i donar suport als professionals cal que els técnics de la direccié assumeixin les
seves funcions. Si alguna cosa no funciona prou bé, han de plantejar les esmenes que
creguin oportunes i no marejar la perdiu.

Si diuen que un és director i firma com a director, vol dir que és director. Per a ser
director cal tenir clar que, ni que es deleguin les tasques (no és el cas), es deleguen les
tasques perd no la responsabilitat. | si un no es cuida d'una cosa, qué hi fa ocupant la
cadira?

TRACTAMENT DE LA MALALTIA DE PARKINSON EN DIRECTIUS
No hi ha un tractament efectiu del tot. La precocitat de tractament en directius pot impedir
gque avanci.

e Es recomana una mobilitzacié constant dels directius, sorpresa rera sorpresa, sempre
pot alentir I'aparicio de la bradicinesia. La mobilitzacié geografica no és suficient.

e Quan la rigidesa apareix és util una dutxa de contradiccions reglamentaries o
I'ensenyament dels problemes de l'aplicacié al peu de la lletra de molts dels
reglaments.

e Davant del "sempre s'ha fet aixi" €s recomanable recordar que amb aquesta teoria no
existiria I'ordinador ni el mobil ni les terapeutiques médiques, entre altres.

e Si ja apareixen problemes de capacitat intel.lectual només queda la jubilacio com a
solucio.

IDEES CLAU PER MILLORAR LA MOBILITAT

e La illLusio i les ganes de treballar s'encomanen. Si hi sén, molt més facilment els
dirigits s'entusiasmen amb la feina.

e Les normes han d'estar al servei de la tasca que fem. Unes normes obertes i amb
llibertat per ser interpretades en favor del servei s6n una bona ajuda per a garantir una
activitat positiva dels equips

e Un directiu ha de conéixer la feina que fan els seus dirigits. Rutes i contactes frequents
amb els treballadors permeten coneixer la realitat i eviten anquilosar-se

e Les reunions han de ser agils i operatives perqué es converteixin en una eina
fonamental per al contagi de les ganes de fer feina

e La coheréncia en el discurs directiu (lligam entre el que es diu i el que es fa) €s un altre
element important per mantenir la il.lusié.

e La permanéncia excessiva en un lloc directiu, allunyat de la realitat quotidiana, pot ser
perillosa.
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7.PATOLOGIA DE LA IMAGINACIO
Afecta la capacitat de resposta, I’esperit d’innovacio i la valentia

“La creacio d’empreses i riquesa depen en definitiva
de I'existencia de valors tals com la creativitat, la
Iniciativa, la vitalitat, la confiancga, la valentia, el risc, la
flexibilitat o I'autonomia, tant 'autonomia psicologica

com la financera”.
Salvador Garcia. Shimon L. Dolan

La imaginacié és la capacitat de les persones per representar-nos coses noves en la
nostra ment. Es la base de la creativitat, la renovacio i I'evolucioé de moltes coses. Sense
imaginacid no hagués estat possible l'aven¢ de I'especie ni serien possibles futurs
avencos. Amb imaginacido donem sortida a multiples petits problemes de cada dia i a
altres problemes no tan petits i ens és possible fer coses diferents continuament. Les
tasques de direccid no s’escapen d’aquest principi. S6n components de la imaginacio
necessaria per a fer un bon treball directiu: la capacitat de resposta, la innovacio i la
valentia.

Les persones que no tenen imaginacio fan sempre les mateixes coses. Perden
I'oportunitat de la innovacié i de noves experiéncies i resultats. Vegem un exemple en el
quadre 7.1. i preguntem-nos quantes coses fem a la nostra feina que no serveixen per a
res i que ni tan sols sabem perque les fem.

Quadre 7.1.
ELS MONOS, ELS PLATANS | L'AIGUA GELADA

Experiment:

1. Es posen 20 monos en una habitacié tancada

2. Es penja un platan al sostre i es posa una escala per poder-lo agafar, assegurant-se
de que no hi ha altra manera d’agafar el platan

3. S’instal.la un sistema que fa caure aigua gelada a tota I'habitaci6 quan un mono
comenci a pujar I'escala

4. Es demostra empiricament que els monos aprenen depressa que no és possible pujar
I'escala evitant el sistema de l'aigua gelada, i els monos no pujen I'escala

5. Desconnectem el sistema d’aiga gelada

6. Canviem un dels 20 monos per un de nou. Aquest, immediatament intenta pujar
I'escala per agafar el platan i sense saber perque, rep un joc de bufetades dels altres

7. Canviem un altre dels vells monos per un de nou. Aquest també sera abofetejat i el
mono intruduit just abans d’ell, sera el que més fort el pegui.

8. Continuem el procés fins a canviar els 20 monos originals i que quedin Unicament
MOoNOoS Nous

9. Ara, cap dells intentara pujar I'escala, i encara més, si per alguna ra6 a algun se i
acudeix pensar-ho, sera immediatament massacrat per la resta dels monos; i el que
€s pitjor, sense cap motiu i sense que cap mono tingui la menor idea del perque de la
cosa.

| aixi és, estimats amics, com neix la “cultura” d’algunes empreses

Autor: Desconegut
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Capacitat de resposta: Disposicio i voluntat per ajudar als clients i proporcionar un
servei rapid per cobrir les seves necessitats.

Capacitat de resposta dels directius: Fora la burocracia! i Busquem solucions!

Cap problemal.

Per tal de poder oferir un servei de qualitat al client han de funcionar tots els nivells de
I'organitzacio i no solament els que estan en contacte directe amb el public. Aixi doncs la
cadena de la qualitat passa pels directius. Una funcié fonamental dels directius és la de
donar suport als seus empleats. Els directius de nivell mitja estan estratéegicament molt
ben situats per AJUDAR al nivell operatiu en multitud d’ocasions cada dia.

Quadre 7.2.

CATEGORIES FONAMENTALS DELS ESSERS HUMANS

INCAUTS Realitza una accié que li tocaria fer al de més amunt i
carrega amb les culpes

INTEL.LIGENTS Fa una accio que li proporciona beneficis a ell i a una altra
persona

MALVATS Causa un perjudici a una altra persona per procurar-se un
benefici

ESTUPIDS Causa un dany a una altra persona sense obtenir un
benefici per a ell

SUPERESTUPIDS Causa un dany a una altra persona obtenint una pérdua

Adaptat de C. Cipolla

El directiu intel.ligent sap que si ajuda al professional ell també n’obtindra un benefici. Els

professionals, que estem en contacte amb els pacients i amb els processos, som, després

dels propis pacients, els que millor sabem que necessiten i que els satisfa. Sembla logic,

doncs, aprofitar-se d’aquesta experiéncia i treballar amb ells i no contra ells, en benefici

de tots.

De directius incauts n’hem trobat bastants, de malvat potser algun. D’estipids i

intel.ligents... opineu vosaltres mateixos!

Els directius han de tenir capacitat de resposta per:

5. Resoldre les necessitats ordinaries dels seus clients.

6. Resoldre les necessitats extraordinaries o imprevistes: avaries, reclamacions, nous
problemes de salut...

7. Respondre a tota peticio dels clients.

Capacitat de resposta no vol dir assentir a tot, siné donar la millor resposta possible i de

manera raonada i coherent amb els objectius de I'empresa i les necessitats dels clients.

Quan la resposta és “no” s’ha d’explicar, raonar i saber convencer. No serveix el silenci

com a resposta, ni el “ho inclourem en el proper pressupost” quan es tracta de

necessitats basiques.

Esperit d’'innovacié:Tenir idees i anim per introduir quelcom nou.
Esperit d'innovacio en els directius: De la passivitat al lideratge.

“Hi ha una cosa més poderosa que tots
els exercits del mon: una idea que arriba
en el moment precis”.

Victor Hugo

Hi ha qui té la idea perversa que els directius son un grup de persones que treballen en
una mateixa empresa de manera desorganitzada i que malgrat aixd actuen en perfecta
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sintonia, de tal manera que cada una d’elles amplifica els errors de la que té més amunt.
Els empleats, en tenir el privilegi d’estar més avall, estarien perfectament ben situats per
rebre les consequéencies de la seva funesta activitat. Nosaltres no participem d’aquesta
opinid, perd si que creiem que molts directors fan de simples intermediaris transmetent
ordres del nivell superior de manera enutjosa. Una de les funcions del director que creiem
important és la de passar pel sedas del filtre assistencial i del sentit comu les ordres que
podriem qualificar d’absurdes, ja que de moment sembla impensable que es deixin de
produir.

L'impuls dels nivells superiors és necessari perque son els que haurien de proporcionar
les raons, els motius i sobretot els mitjans per tal que els caps intermedis puguesin
desenvolupar les seves funcions. Les empreses i els equips necessiten introduir
innovacions per tal de no entrar en declivi. La renovacié organitzativa €s un antidot
potencial per al declivi. Es necessari: mantenir-se alerta de les necessitats dels clients,
assumir riscos i liderar els canvis.

Quadre 7.3

Caracteristiques essencials per al lideratge del canvi:

. Ser un visionari. Mirar endavant i descriure una millor organitzacié on se situi el
treball de cada individu

. Ser socialment responsable: reconéixer les necessitats de la comunitat i gestionar
els recursos de manera eficient

. Gestionar de manera flexible.

. Ser un agent de canvi personalment i suportar el risc dels altres

. Estar orientat al client intern. Pensar en el potencial intelectual del personal de la
organitzacio. Treball en equip, colaboracio i “empowerment”

. Compartir la informacio, tot tipus d’informacio, ampliament. Donar informacio és una
manera de donar poder als altres

. Ser conduit pels valors dels clients

. Tenir compromis amb la innovacio, promocionant la innovacié i la creativitat a través
de la organitzaci6

. Ser visible per als professionals i els clients

. Tenir compromis amb I'educacié i la formacio

. Tenir voluntat de descentralitzar i delegar

. Fomentar la relacié amb els proveidors

. Coneixer-se un mateix

Adaptat d’Ellen Gaucher

Valentia: Capacitat per afrontar els perills sense por.

Valentia dels directius: Atrevir-se a..., tenir capacitat de desobediéncia quan calgui, ser
capac¢ d’emprendre coses assumint riscos, practicar la resisténcia pacifica a complir
ordres absurdes, no angoixar als que estan sota les seves ordres.

“ Hi ha homes que lluiten un dia i sén bons,

hi ha homes que lluiten un any i sén millors

n’hi ha que lluiten molts anys i sén molt bons,

pero hi ha qui lluita tota la vida, aquests son els imprecindibles.”
Bertol Brecht
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Una de les coses que demanem als nostres directius és que vetllin pel compliment de les
obligacions d’'aquells amb qui treballen, que produeixin idees i que després sapiguen
defensar-les per tal que siguin acceptades. Finalment que tinguin la valentia de posar-les
en practica tot i que puguin tenir un sentiment tan huma com la por.

Una linia d’actuaciéo imaginativa i coherent pot entrar en contradicci6 amb directrius de
carrecs superiors, en alguns casos motivades per situacions alienes al servei. Alguns
experts asseguren que es poden ignorar tranquil-lament aquelles ordres que s’hagin de
realitzar en un termini de sis mesos a un any; probablement canviara el cap o el cap
canviara de plans.

En moments de crisi o de canvis calen directius i professionals amb actitud valenta i
responsable per fer front als vells valors i establir-ne de nous que estiguin en consonancia
amb els valors i les necessitats canviants dels clients. Aixo pot comportar enfrontaments
amb els sectors menys innovadors de les institucions, a vegades, directius superiors, pero
cal assumir el repte. Les organitzacions i directius que no son capacos d’explorar nous
serveis i d'aplicar innovacions son una remora i inculquen una cultura negativa en els
seus professionals basada en el comportament defensiu i la defensa de I'status quo. Un
directiu valent sap delegar, assumir I’ error propi i dels altres. També ha de saber detectar
els problemes de qualitat dels professionals i dels processos dels que és responsable i ha
de fer el possible per millorar-los. Ha de ser valent i establir clarament les regles de
conducta, evitant 'ambiguitat i la confusio. Si la conducta del cap és inconsistent, crea
ansietat en la gent que treballa. Quan no es tenen clares les regles del joc i dominen la
confusié i l'ansietat, la gent s'inhibeix de generar idees. Si s’afronten els problemes de
manera favorable i equitativa, el personal no tindra por.

PATOLOGIA QUE AFECTA LA IMAGINACIO

QUALITAT DIRECTIVA MALALTIA
CAPACITAT DE RESPOSTA |INEFECTIVITAT Tenesme rectal
ESPERIT D'INNOVACIO IMMOVILISME Hipotiroidisme
VALENTIA COVARDIA Testes en ascensor

7.1. INEFECTIVITAT: Tenesme rectal

La inefectivitat es déna en els directius que son incapacos de donar resposta a les
necessitats dels clients interns i externs per0 es posen en marxa davant estimuls
especifics, que son individuals i que s6n més valorats que els clients. L’entitat clinica més
representativa €s el tenesme rectal: Contraccid dolorosa, permanent o paroxistica del
canal anal, acompanyada d’'una necessitat d’expulsi6; per aixo a vegades observem una
gran inquietud en la persona i unes ganes incontrolables de sortir corrent. Malgrat les
ganes i els esforcos la defecaci6 es fa dificil, fins i tot moltes vegades no es produeix o es
fa en forma de diarrea.

Taula 7.1. Tenesme rectal en directius

Etiologia 1. Normes rigides en les organitzacions, que esdevenen
veritables tumors

2. Manca d’habit d'evacuar decisions, expressiéo d'un
restrenyiment mental cronic

3. Desencadenants de tenesme ocasional: La reclamacio
d'un pacient, la trucada d'un periodista que demana
informacid, una carta de protesta de I'associacié de veins,
la necessitat de prendre una decisié sobre un canvi de
torn, les demandes dels “endollats”

Clinica 1. Anades frequents al vater o al despatx d’un superior per la
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necessitat imperiosa d’evacuar solucions o consultes
2. Incapacitat per a la tasca directiva per manca d’actuacio
davant les necessitats dels clients: mai resolen

Diagnostic . Llista de temes per solucionar cada vegada més llarga
. Resolucié de problemes per desencadenant, sense criteris
de prioritat

Si el problema és cronic s'imposa fer alguna prova
complemantaria: tacte rectal, rectoscopia..

Diagnostic diferencial 1. Hipertiroidisme
2. Ejaculacié prematura

CAS CLINIC

LA BASCULA

El Josep M? Busca Raons, un metge de I'EAP Nonhiha, va sortir del despatx del
director de 'EAP, en Joan Nomempipis, al.lucinat. Aquest li acabava de comunicar que
la bascula que tenia demanada havia arribat.

La historia es remuntava dos anys enrera quan la bdscula de la consulta d'en Josep M*®
es va avariar i ho va comunicar al director de I'Equip, perque | ‘arreglessin.

El centre té 14 anys d'antiguitat i el servei de manteniment és molt precari, quasi es
pot dir que no n'hi ha. El Joan Nomempipis |i va dir que ja la demanaria a la DAP. Des
d'aleshores aquesta conversa es va repetir en unes quantes ocasions, I'lltima
aproximadament, feia uns 15 dies. En Josep M® molt empipat |li va exigir una solucid.
Feia mesos que el pes dels pacients que constava a les histories era la mitjana entre
la xifra estimada pel Josep M? amb molts anys d'experiencia clinica i el pes que
declarava el pacient. Possiblement la xifra no era ni de bon tros forassenyada pero, no
volia, més ben dit, no li semblava cientific, continuar amb aquesta practica.

El director li va assegurar que havia enviat unes quantes cartes a la Directora de la
DAP, la Joana Ara Semescapa, explicant-li la situacio. També li va explicar que eren
tres les consultes amb la mateixa situacio i que a més a més no tenien arranjament
possible, se n'havien de comprar de noves. Ell deia que no hi podia fer res més, la
directora no li contestava o li deia que no hi havia pressupost. Havien d'esperar no sé
quin concurs d'adjudicacié de no sé quin any.

De totes maneres en Joan Nomempipis |li va suggerir com a Unica solucié amb
possibilitats d'éxit que fes com la Rosa Buscat Lavida, també metgessa del centre.

En Josep M? va parlar amb la Rosa i la cosa era tan simple com aconseguir que dos o
tres pacients de confianga presentessin una queixa per escrit a la DAP, per la falta de
bascules.

Per a la Rosa va ser oli en un llum. A més, va tenir la sort de tenir entre els pacients
obesos el parent d'un “alt carrec”. Als 15 dies tenia la bdscula a la consulta. A la
directora se la va veure corrent pels passadissos amb la clau del vater a la ma: la
bascula va arribar en pocs dies.

El Josep M?, que era una persona seriosa, va protestar i va dir que no ho faria, pero
ho va pensar millor i... ja tenia bascula!
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COMENTARIS AL CAS

Tots els directius han de resoldre les necessitats dels professionals per tal que puguin
fer la seva feina.

Davant la possibilitat de tenir conflictes amb la poblacié o amb algu ben relacionat, de
forma sobtada es resol un vell problema.

L’actitud del director de 'EAP és poc imaginativa i hauria d’haver fet quelcom més
durant dos anys a part d’escriure cartes.

L’experiéncia clinica dels gestors pot ajudar-los a no oblidar la importancia d’alguns
estris clinics.

Els pressupostos tancats i rigids junt amb la incapitat per donar resposta dels dirigents,
pot induir els professionals a "buscar-se la vida”: aconseguir recursos amb formules o
entitats poc adequades.

El mal us de les reclamacions com a desencadenant de respostes rapides, desvirtia la
seva capacitat d’estimul positiu per a detectar situacions millorables. Quan s’actua
d’aquesta manera les reclamacions seran mal utilitzades tan pels professionals com pels
usuaris

TRACTAMENT DEL TENESME EN DIRECTIUS:

Descartada la presencia d’una tumoracio, s’aconsella la reeducacio de I'esfinter anal:

1. Asseguts en una cadira fer exercicis de contraccié de l'esfinter en rebre [I'estimul
(problema), comptar fins a 10 i relaxacié de 'esfinter.

La reeducacio es considerara conclosa quan els estimuls desencadenin unes ganes
imperioses de resoldre el problema que se li planteja sense necessitat de corredisses.

2. Sessions telefoniques o de preséncia fisica d’exposicio de problemes, amb una
periodicitat determinada segons la gravetat del tenesme. En finalitzar la sessié acomiadar-
se sempre amb un "passo dema per aqui” o "et truco per telefon per saber la resposta”.

Si en un temps prudencial no hi ha resposta positiva, s’aconsella un canvi de lloc de
treball.

Mentre no s’assoleixi la reeducacid, caldra I'utilitzacié de bolquers per a qué el directiu se
senti més segur. Cal omplenar el full de peticié normalitzat que detallem al quadre 7.4.
(Formulari reproduit d’un de real)

Quadre 7.4.

FULL DE VALORACIO DE LA INCONTINENCIA PER A LA PETICIO DE BOLQUERS
Direcci6 Comarcal del Consorci de la Salut
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Nom Metge (segell)

Dades de l'usuari

Cognoms i nom Data de naixement
Adreca Localitat CP Provincia
Teléfon NH NASS DNI CIP

Per usuaris ingressats en Residéncia

[\ o] a e [= T P =T To (=] o (ol - T SRR
Nom del responsable higiénic -sanitari de la residéncia..........cccccccvevveeeeeiiiiiccciieer e,

Valoracio d’incontinéncia:

Si us plau ompliu I'origen de la incontinéncia (subratllar el que correspongui una o més d’'una)
(Of0] a0 [=T a1 (TSIl =] 0 1= Tod o= | PP PERRRR
Adquirides: Cistocele, Altres malalties de bufeta, malaltia prostatica, bufeta neurdgena,, post
Quirurgica, fistules, intervencions sobre uretra.

Neurologiques: AVC, paraplegies traumatiques, Alzheimer, ELA, demencia vascular. Deméncia senil.
Incontinéncia rectal: Ocasional o total per falta de control d’esfinters.

Altra patologia rectal: ESPECITICAT ........uuviiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e s e s s e e e aeeaees
Porta sonda o col.lector: SI NO. Per vessament nocturn, diiirna o d’esforg.

Te: ICC, diabetis, Ulceres, altres patologies de risc

Tipus de malalt: Prim, pes “normal”, obés, sobre pes important.

Camina, no camina, pero tolera la sedestacid, enllitat 100%

Informacié addicional.

PrescripCio...........cccocvvveenennn. Quantitat dia Tipus de boIqQUET.......cccoeeiiiiieee e,

Nota Renovaci6é semestral

7.2. IMMOVILISME: Hipotiroidisme

Es una malaltia caracteritzada per un déficit de secrecid d’hormones tiroidals. Aquest
deficit provoca I'enlentiment de totoes les funcions del 'organisme del directiu.

Es una entitat freqiient, En la poblacié general la incidéncia és molt superior en el sexe
femeni, pero aquest fet no ha estat demostrat entre els directius. La seva incidéncia
augmenta amb I'edat. Les formes lleus poden ser dificils de diagnosticar per la discreta
simptomatologia. Fins i tot hi ha formes subcliniques, que requereixen de situacions
estressants per a que apareixi la clinica. En les formes greus el diagnostic clinic és facil.

Taula 7.2. Hipotiroidisme en els directius

Etiologia 1. Hipotiroidisme secundari: Degut a manca d'estimuls dels
directius superiors. Es molt frequent en el nostre ambit.
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2. Primari: Es el propi directiu el que falla, encara que per
diverses causes:

. Disfunci® tiroidal per envelliment en el carrec.

. latrogen: directius inicialment hipertiroideus als qui els
carrecs superiors els han aplicat tractaments quirdrgics o
radioactius “per a que no destorbin”.

Per resistencies periferiques: El directiu, sense cap
suport superior, claudica davant les enormes resisténcies al
canvi dels professionals.

. Idiopatic: no se’'n sap el per que..., perd acaben tenint
aguest problema....!

Clinica 1. Apatia: No aporten idees, no fan propostes, moviments
lents. La somnolencia és habitual

2. No tenen forga per canviar: es centren en el manteniment
de les normes, no en els processos.

3. Intolerancia a les idees innovadores dels altres i al fred: fins
i tot hi ha casos d’hivernacio.

4. Anoréxia, sense que s’aprimin: al contrari, s’engreixen!.

5. Alteracions de la pell: freda, gruixuda

6. Enlentiment mental: desinterés, indiferencia, no es
mantenen al dia.

Diagnostic Generalment es pot fer per la clinica, especialment si hi ha:

e Pell seca, dura i escamosa, sobretot a la cara (cara de
tortuga babaua

e Manteniment de normes obsoletes.

« Reunions avorrides i poc productives.

e Manca de projectes de millora en un any.

e Manca de nous programes de salut en un any.

« Immobilitat a la cadira quan entrem/sortim del seu despatx.

Si cal, es pot confirmar amb el test de la tirolina (que és

negatiu: el directiu no es belluga d’'on és): Se’l situa davant una

tirolina; si arriba a I'altra banda assoleix grans millores pels

serveis que dirigeix, pero s’arrisca a caure i perdre el carrec.

Diagnostic diferencial 1. Anémia ferropénica
2. Hipoacusia
3. Sindrome de I'esquena dreta.

CAS CLINIC

ELS TRAMS

L'dltima gran idea per incentivar els EAP es va produir fa dos anys, amb la introduccié
dels frams: sobre el paper havia de servir per estimular als professionals
(metges/ses) -- no a tots-- a proposar-se noves fites per a millorar I'atencio; aquells
que es comprometessin a assolir-les rebrien un complement economic mensual durant
un any. Hi havia dos tipus d' equips els "A" (la. divisid) i els "B" (2a. divisid).

Els "A" van acceptar uns objectius per a millorar la prescripcio farmaceutica, amb uns

indicadors mesurables.

L'equip de Cap Moviment era tipus “B". Va ser un dels llocs on la capacitat d'innovacié
va "brillar" (per la seva abséncia!). El director de I'Equip, Robert Antimigranya, era
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clarament partidari de “trams per tothom i fora maldecaps”, pero la Directora de la
DAP li va prohibir. Na Maria Pocapoc i Bonalletra considerava que ara era el moment
de justificar els diners gastats en els seus cursos de gestié: calia transmetre la
imatge de canvi en I'empresa. A més, la Maria, directora de la DAP, tenia divereses
instruccions que, evidentment, havia de complir:

- llistat de tipus d'activitats que es podien promoure i premiar.

- nombre de trams que podia atorgar (inferior al nombre de professionals: ja se

sap que tothom no pot fer les coses ben fetes!).

- proporcionalitat de trams respecte al de professionals de I'equip (no fos que els

sindicats ens titllessin d'inequitat!): ja se sap, la distribucié de professionals a

premiar es regeix per les lleis de la proporcionalitat (1 de cada 10,

aproximadament) i de la distribucié geografica.
Aguns dels professionals (metges/ses) varen rebre uns fulls on hi havia escrit un
llistat d'objectius que serien incentivats amb trams. Cadascud havia de triar “de qué
volia el tram”. El listat d'objectius susceptibles de ser premiats era:

- Millorar el compliment de la jornada laboral (de 36 hores a la setmana,

convertides en 6 hores diaries 5 dies a la setmana).

- Millorar l'accessibilitat: que el pacient pugui trucar per telefon al seu metge.

- Millorar I'accessibilitat: que el pacient sigui visitat pel seu metge.

- Millorar l'accessibilitat: que el pacient sigui visitat durant tot I'horari d'obertura

del centre.

- Millora de I'atencié domiciliaria: assegurar I'atencio al domicili d'aquells pacients

que no poden anar al centre.

- Millora de l'atencié domiciliaria urgent: atencié domiciliaria en un temps

prudencial a aquells pacients amb patologia urgent.
Alguns membres de I'EAP, tipus Miquel Torraco Llons, varen manifestar la seva opinié
sobre un millor Us dels trams, per a premiar veritables innovacions, que es podrien
avaluar de forma senzilla i fiable. En Robert Antimigranya els va demanar que no
importunessin a la Directora de la DAP; aquesta, sense aixecar-se de la cadira, els va
recordar quina era la seva feina i qui manava. Cap dels forracollons va ser premiat amb
un tram.
Els premiats amb trams (3 professionals) es van “"comprometre” a atendre els pacients
per telefon (2 professionals) i assegurar |'atencié a domicili dels qui ho poden acudir al
centre (1 profesional), amb certes condicions. Les administratives encara no saben
molt bé qué han de fer quan un pacient d'un metge “sense tram” sol-licita parlar-hi per
telefon o que el vagi a visitar a domicili.

COMENTARIS AL CAS:

El director de I'equip no vol canvis, les coses ja estan bé com estan, no fos que la
situacio se li escapés de les mans i, en l'intent de millora, ell perdés la seva cadira!
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La directora de la DAP es limita a fer el que li diuen (en els cursos o “des de dalt”); no
aprofita un possible incentiu per a promoure innovacions, per a generar millores en els
seus equips.

Es ddéna per suposat que ningu compleix amb la seva feina, per aix0 es proposen
incentius “per fer el que s'ha de fer”.

Tal i com van anar les coses els trams en Illoc de promoure la innovacio poden servir
com eina per castigar els professionals “conflictius” (aquells qui aporten idees), que
ni tan sols son escoltats.

En aquest equip alguna cosa no funciona suficientment bé: els professionals dedicaran
meés temps en assegurar “que fan el que haurien de fer” que en fer esforcos per
aconseguir noves fites.

TRACTAMENT DE L’HIPOTIROIDISME EN ELS DIRECTIUS:

Si el problema és secundari o per resisténcies perifériques, caldra actuar en aquests
nivells: Millorar el nivell superiori i assegurar que donin suport per intervenir en els
professionals quan sigui convenient.

Si el problema és congénit o de molt llarga durada (sovint ja ha produit transtorns
irreversibles) caldra buscar una altra feina al directiu, o tramitar-li una incapacitat
permanent total (en alguns casos absoluta).

En els casos més lleus i que no porten molt temps d’evolucid, el tractament médic pot ser
molt agrait. Cal administrar al directiu noves energies, procurant que les gasti en fer
alguna innovacio (primer molt senzilla, després més complexa) i que disfruti amb els éxits
assolits; es crea un procés de retroalimentacié que provoca I'aparicié de més energia vital
conforme el directiu comprova el gust per les millores obtingudes. Cal assenyalar que els
simples cursos per a directius no sén, en general, gens eficacos.

7.3. LA COVARDIA: Testicles en ascensor

Es una anomalia del descens dels testicles a I'escrot (podriem considerar-ho una forma
lleu de criptorquidia). Els testicles ocupen l'escrot en algunes ocasions, en altres tenen
tendéncia a amagar-se. El testicle quan no és a la bossa, secreta menors quantitats de
testoesterona (si passa molt de temps fora de la bossa, en deixa de secretar). Els
directius presenten por davant dels nous reptes, amb inhibicié de la seva actuacio (per la
manca de testoesterona). Malgrat la dita popular, tan extesa, de se li posen per corbata,
cap referencia bibliografica consultada parla d’'un ascens tan exagerat. No hem trobat la
seva correspondencia en les directives (tot i que la dita popular també els és d’aplicaci).

Taula 7.3 Testicles en ascensor en directius

Etiologia Es coneixen 3 mecanismes etiologics:

1. Hormonals: manca congenita d’hormones (manca de valentia,
no tenir clares les seves funcions).

2. Mecanics: inexistencia de control social sobre els directius,
per a “posar-los al seu lloc”.

3. Neurologics: manca de suport i directrius per part dels
superiors.

Clinica 1. Sempre diuen “si” als superiors, mai tenen idees diferents,
transmeten ordres de manera reflexa (sense questionar-les).
2. Davant de projectes innovadors opten per negar la seva
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aplicabilitat, o els lloen pero els guarden al calaix.

3. No son exigents amb el compliment de les obligacions ni el
nivell de qualitat. Eviten prendre decisions que puguin
incomodar als professionals, encara que les creguin
necessaries.

Diagnostic Abséncia de testicles en el seu lloc davant de certs factors
desencadenants, com per exemple:

e Reunions inesperades amb els superiors.

e Reclamacions d’algun politic.

e Propostes de millora d’algun dirigit “espavilat”.

Existeix una prova que evita I'exploracio de les bosses, el collo-
test. Es pregunta al directiu: voldries fer diferencies entre els teus
dirigits en [laplicacid d’incentius?. La resposta negativa e€s
diagnostica

Diagnostic diferencial | 1. Criptorquidia
2. Al.lergia
3. Depressio

CAS CLINIC

EL DR. IGUALES

El director de I' equip Totval/ es trova en una situacio dificil i no sap qué fer. L'Eva
Miraon Emfico, administrativa, li ha explicat que el doctor Joan Iguales demana
analitiques i visites d'especialista urgents des de la seva consulta privada i després els
pacients van a tramitar-les al CAP. Ella creia que aixo no era legal i, a més, crea
problemes al taulell d' admisions, amb constants queixes verbals d'altres pacients que
han d'esperar el seu torn. El director, Manuel Porta Corbati ja sabia que es produien
aquests fets, pero no s’ atrevia a intervenir-hi. Abans de contestar a I'administrativa,
en Manuel recorda que el Dr Iguales és germa del regidor de sanitat.

malament (ja fa anys!) quan va intentar sancionar aquell impresentable que cada dia
deixava la consulta per anar a buscar els nens a I'escola: una trucada d'un alt carrec li
ho va impedir.

En Manuel pensa en veu alta i dubta: jo crec gue... De fet, recorda, el doctor Iguales
fa molts anys que treballa al poble i als seus pacients els va molt bé anar per la tarda
a la seva consulta privada: paguen contentsl. Finalment ho té clar, no s'atreveix a
ficar-hi cullerada i decideix, dirigint-se a l'administrativa: millor deixa-ho estar, fes
com si els papers sortisin de la consulta del CAP.

COMENTARIS AL CAS:

El director de I'equip no s’atreveix a fer res respecte de |'actitud del doctor Iguales. Sap
gue hauria d’actuar, perd no és prou valent com per afrontar el problema.
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Qui dirigeix ha d’abordar els problemes i ha de posar totes les mesures que tingui al
seu abast per a resoldre’ls. Si no té la capacitat per a fer-ho, haura de traslladar el
problema al seu superior.

Deixar problemes sense resoldre, més encara quan son altres membres de I'equip els
qui els detecten, enrareix el clima de I'equip (tothom pot fer el que wvulgui!) i
desautoritza a qui dirigeix per a properes situacions conflictives.

El director de I'equip ha tingut, en anteriors ocasions, experiencies molt negatives per part
dels seus superiors, que no I'han ajudat gens a resoldre les situacions conflictives. Els
directius de més alt nivell han de donar suport als directius intermitjos; si no ho fan,
aquests perdran la valentia necessaria per afrontar conflictes.

Si un directiu no obté el suport dels seus superiors, cal que es plantegi deixar el carrec.
També ho ha de fer si no té la valentia necessaria per abordar els conflictes.

Deixar carrecs és poc habitual en el nostre medi i sovint és considerat com un
fracas. Pot ser I'expressié d’'un desacord amb la linia directiva de 'empresa. Un augment
d’incidencia seria un factor higienic per la organitzacioé i pels propis directius.

TRACTAMENT DELS TESTICLES EN ASCENSOR EN ELS DIRECTIUS
Cal procurar totes les condicions favorables per a minimitzar o evitar el problema: directius
superiors que donin suport i també siguin valents, que evitin 'amiguisme, control social de
les tasques dels directius, etc.
Sobre el mateix directiu covard, caldra actuar amb mesures conductuals que provoquin
I'acostumament gradual a les situacions conflictives sense que aquestes provoquin
I'ascens testicular; entre altres, s’han mostrat utils:
- Sessions, cada cop de més durada, de representacié de conflictes que el
directiu ha de resoldre.
- Sessions, gradualment més intenses, de propostes imaginatives de canvis per
part de professionals.
Si aquestes mesures médiques no donen resultat, cal tractament quirdrgic radical: extirpar

el directiu del seu carrec.

IDEES CLAU PER MILLORAR LA IMAGINACIO

. Hi ha d’haver valentia en eliminar les normes burocratiques i posar normes
facilitadores

. Per tenir capacitat de resposta s’ha de canviar el NO per parlem-ne i larigidesa per la
flexibilitat.

Factors d’exit de la renovacio: tenir visio del futur, tenir capacitat per canviar, intuir la
necessitat del canvi abans d’arribar a la fase de declivi i tenir un pla per al canvi

. Es necessita capacitat per liderar els canvis, amb una visié de futur positiva,
motivadora i inspirada.

. El lideratge ha d’ensenyar amb I’exemple i reforcar les noves conductes necessaries.
Ha de marcar els objectius prioritaris i marcar clarament la seva avaluacio.
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. El prestigi de la direcci6 es fonamenta en allo que fa no en alldo que diu.
. La cultura de lI'organitzacio té impacte en I'atencio dels pacients

. Els caps han de tenir capacitat d’adaptar-se als canvis i flexibilitat per fer bé la seva
feina.

. Els directius sOn especialment necessaris per resoldre les situacions conflictives.
Allo que va bé no necessita gaire intervencio.

. El prestigi dels directius no s’ha de fonamentar tant en que no hi hagi problemes,
sind que aguests es posin en evidencia i es resolguin.

. El directiu, com el clinic, no s’ha d’avergonyir de tenir dubtes o pors. Es bo que
busqui ajudes quan ho necessiti, bé amb els seus superiors o amb els professionals que
dirigiex.

. Davant de conflictes amb un client extern, el directiu ha de ser valent tant per admetre
un error i buscar millores, com per negar-li laraé i defensar els seus professionals.

Provant de sobreviure en la nostra cadira - 65



8. PATOLOGIA DEL TREBALL AMB ELS ALTRES
Afecta la confianca, I'accessibilitat, la participacio i el reconeixement

“Acosti’s als seus clients i mantingui’s prop d’ells”

“Deixi el seu ego a I'oficina i reculli informaci6”
K. Albrecht

“La primera responsabilitat d’'un cap és definir la
realitat. L'Ultima és dir gracies. Entre una i I'altra,
el cap és un servidor.”

De Pree

En aquest capitol es recullen una serie d’aspectes relacionats amb el que en podriem dir
“el valor dels clients interns” (els professionals a qui ajuda el directiu): la confianca,
I'accessibilitat, la participacio i el reconeixement.

La confianca és la sensacio o esperanca més o menys fonamentada que la persona en
qui confies no t'enganyara i fara alld que t’ha dit que fara. Es a dir, la confianga és fruit
d’'una relacié franca i sincera i de la competéncia professional en el treball. La confianca
entre les persones que treballen juntes és necessaria per al bon desenvolupament del
treball. La confianca entre diferents nivells dins d’'una organitzacié augmenta la creativitat
i la responsabilitat, millora la satisfacci6 i I'autoestima. Els directius han de mostrar que
confien en els professionals i al mateix temps guanyar-se la confianca d’aquests. En
efecte, la confianca és un valor que ha d’impregnar les relacions entre els directius i els
professionals i ha d’estar a la base del funcionament de qualsevol organitzacio. Totes les
persones tenim aspectes positius i negatius. La confianca s’ha de basar en la valoracié i
la potenciacio dels valors positius de les persones i en la neutralitzacio dels negatius.

L'accessibilitat és la possibilitat d’arribar a alguna cosa o persona. L’'accessibilitat als
directius per part dels professionals és una condicié6 per a la bona relacié entre els
diferents nivells de les organitzacions. Per ella mateixa no assegura una bona tasca
directiva, pero la seva abséencia genera una mala gestié del client intern. En efecte, hi pot
haver directius molt assequibles, que parlin amb nosaltres, perd que parlin només de
coses intranscendents 0 que quan giren cua no saben qué els hem dit. Si bé aquest tipus
de directius existeixen, és més frequent trobar-se amb el directiu poc accessible. En
aquests casos és molt dificil arribar a comunicar-los alguna cosa: idees, dificultats o
necessitats.

La participacio és l'accié de participar, de prendre part en alguna cosa. La participacio
dels membres d’'un equip en la presa de decisions que afecten el seu propi treball té
efectes beneficiosos. La participacid augmenta la creativitat, la implicacié i la satisfaccio
del personal i millora els resultats del seu treball.

El personal és el principal capital de les empreses de serveis. La relacio directa amb els
clients proporciona idees clares sobre les seves necessitats i la manera de satisfer-les. El
coneixement dels processos per part dels professionals que els fan dia a dia proporciona
la possibilitat de millorar-los.

Un bon directiu, o sigui, un director sa, promoura la participacié dels professionals. La
participacié es pot donar a diferents nivells: demanar una informacié que el professional
coneix, demanar opinioé sobre un tema en particular, prendre part en la presa de decisions
dels directius o prendre les propies decisions com a professional i com equip. Depenent
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del tipus de decisié que hagi de prendre un directiu, requerira un grau o altre de
participacio dels professionals. En general, com més afecti el treball d’'una persona o d’'un
equip, més necessaria €s la seva participacio.

El directiu ha d’ajudar els professionals i els equips a prendre les seves decisions,
facilitant la informacid 1 tots els instruments que siguin necessaris i ajudant-los a
Implementar les seves decisions.

La participacio dels professionals no dilueix responsabilitats. El directiu continua essent
el maxim responsable del que fan els seus equips o professionals. La participacio ha de
ser un valor de 'organitzacio i un sistema normal de funcionar no un recurs quan no es
volen assumir responsabilitats o quan no se sap que fer, quan no es tenen idees propies.
Amb la participacio i la delegacio, el directiu multiplica les seves capacitats i habilitats de
treball.

El reconeixement és una manera de donar satisfaccio als treballadors d’'una empresa i
un element motivador i afavoridor de la creativitat. El sou (sistema classic de retribucio i
fins fa poc, Unic) és la retribucid economica per al treball, perdo per ell mateix no és
suficient per fer sentir els sanitaris satisfets i motivats. Es necessiten nous sistemes de
reconeixement dels treballadors, perque siguin el motor de canvi d’empreses innovadores
| capaces de donar resposta a les necessitats dels clients. El sistema de reconeixement a
I'atencié primaria ha d’estar basat en criteris de quantitat i qualitat del treball i en la
motivacié i capacitat d’innovacio del professional. El reconeixement ha de ser diferent per
a cada persona o equip, dinamic i canviant en el temps. Els reconeixements no economics
tenen un gran valor per als professionals i son molt facils de portar a terme, només cal
una certa sensibilitat per part dels directius.

Diferenciem diversos nivells d’accio:
A. Nivell basic o per la nostra activitat ordinaria. La feina assistencial del dia a dia suposa
una carrega fisica, intel.lectual i emocional per al professional. Si no s’estableixen
mesures compensadores i retroalimentadores pot arribar a una situacié d’esgotament o
“burn-out”. Una d’aquestes mesures és el reconeixement pels nostres caps del valor de la
nostra feina (no és passar visita, és tenir cura de la salut de la comunitat) i de I'esforg
personal que ens suposa. En aquest nivell destaquem dos reconeixements “clau”:

1. Que els caps coneguin alldo que estem fent. Sembla mentida pero sovint no és

aixi.
2. Que ens diguin “gracies”. Simplement.

B. Nivell superior o per la nostra actuacié extraordinaria. Aquells equips o professionals
gue fan més coses de les estrictament exigibles, o que altres no fan i que sovint els
suposa una capacitaci6 o una dedicacid especial, necessiten i es mereixen un
reconeixement especial. En aquest nivell destaquem:
1. Que els caps coneguin alldo que fem. Que estiguin informats de les activitats,
interessos, habilitats i coneixements especifics del seu personal
2. Que en facin resso en el seu entorn, possibilitant la divulgacio i I'aprofitament
per part de la resta de professionals
3. Que siguem recompensats per I'esfor¢. Es pot fer de multiples maneres, des de
pagar la inscripcié en un congrés, a donar un dia de festa.

Les persones que treballem a l'atencié primaria no estem acostumats a res de tot aixo.
Ben al contrari, sovint ens trobem amb actuacions contraincentivadores que ens poden
portar a la desmoralitzacié i la desmotivacio. Exemples d’aquestes actuacions sén:

- No assegurar unes minimes condicions de treball: locals, materials, horaris.

- Sobrecarregar sistematicament de feina, demanant més d’allo que és raonable
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- No actuar davant de professionals incompetents o irresponsables

- Valorar més la gent de fora que la de dins. Ignorar les capacitats i el treball del
personal dels propis equips, encarregant feines a persones d’altres equips

- No respondre a les nostres demandes per poder treballar millor

- Tractar igual la persona més compromesa amb la feina com el qui s’escapoleix.

PATOLOGIA DEL TREBALL AMB ELS ALTRES

QUALITAT DIRECTIVA MALALTIA

CONFIANCA DESCONFIANCA Asma al.lergica
ACCESSIBILITAT INACCESSIBILITAT Rinoconjuntivitis al.lérgica
PARTICIPACIO DIRIGISME Agorafobia
RECONEIXEMENT DESAGRAIMENT Coartacié d’aorta

8.1. DESCONFIANCA: Asma al.léergica

La desconfianca és la sensacié que t'estan enganyant o t'enganyaran les persones de les
gue esperes alguna cosa.

El directiu al.lergic és aquell que malfia dels professionals que treballen per a ell, fins el
punt de sentir aversié per ells, de percebre’ls com a cossos estranys.

Asma al.léergica: L’al.lergia agrupa un conjunt de malalties causades per una
hiperreactivitat a elements percebuts com estranys al propi cos. Els mecanismes
immunitaris protegeixen la persona de I'entorn hostil, destruint els organismes invasors i
rebutjant les substancies estranyes. En el cas de la malaltia al.lergica dels directius
I'element al.lergénic més frequent, son els professionals. Les formes cliniques més
freqients sén l'asma i la rino-conjuntivitis, que sovint es presenten associades. El
directiu que pateix asma no confia en els seus empleats i manifesta el seu rebuig en
forma d’ofec i tos.

Taula 8.1. Asma al.lérgica dels directius

Etiologia 1. Factors genetics. Hi ha una clara agrupacié de persones
al.lergiques dins una mateixa familia (staff) o organitzacié

2. Factors ambientals o referents als professionals amb qui es té
contacte: persones innovadores, critiques o amb idees
propies, que actuen com al.lergens

3. Factors personals. Hi ha factors protectors i factors
afavoridors de la malaltia que es descriuen al quadre 8.1

Clinica 1. Broncoespasme o sensacio d’engany respecte les persones
amb qui es treballa. Estableixen sistemes de control més o
menys complexos en funcié de la gravetat de la malaltia

2. Tos, o manifestacions de rebuig davant els al.lergens. Pensen
gue els altres no faran el que han de fer. Posen normes
innecessaries que compliguen encara més el treball

3. La presentacid nocturna (somiar amb els professionals i
ofegar-se) és una forma greu de la malaltia

4. L’'asma d'esfor¢ é€s un variant que es manifesta amb ofec
guan un directiu es desplaca a un equip

Diagnostic . Es fa fonamentalment amb criteris clinics

. En cas de dubte es pot utilitzar el test de provocacié. Consisteix
en exposar un directiu a una pluja d'idees d’'un equip. Si abans de
mitja sessi® es mou molt a la cadira o mira el rellotge es
considera positiva

. Es important fer el diagnostic en fases inicials per evitar les
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destrosses que fa la malaltia dins els equips o organitzacions.

Diagnostic 1. Agorafobia
diferencial 2. Testicles en ascensor

Quadre 8.1. Factors personals relacionats amb I'asma

FACTORS PROTECTORS FACTORS AFAVORIDORS

Maduresa personal Immaduresa personal
Alta qualificacio professional Baixa qualificacio per al carrec
Baix nivell d’'ambici6 personal  Ambicié personal o politica

CAS CLINIC

LES ECOGRAFIES

L'EAP de Nopodem feia temps que discutia un problema: no podia demanar ecografies
abdominals urgents: el servei de radiodiagnostic només feia ecografies programades
amb dos o tres mesos de demora. Hi havia situacions cliniques que feien necessadria la
practica d'una ecografia en el termini d'unes hores i a I'hospital de referéncia tampoc
oferien el servei. Després de reclamar diverses vegades la possibilitat de demanar i
que es realitzés una ecografia amb cardcter urgent, el DAP va oferir la segiient
solucid, d'acord amb el cap del servei de radiologia: quan un metge necessiti una
ecografia urgent, es posara en contacte telefonic amb el cap de servei, li explicara la
situacié clinica, i si aquest ho creu oportd, fara I'ecografia sol.licitada.

COMENTARIS AL CAS

El director no confia en la competencia dels seus professionals. El criteri clinic del
metge no és suficient per a la practica d’'una exploracio eficient com és I'ecografia
abdominal o moltes d’altres. El mateix podem dir de les restriccions a certes proves
complementaries o de la validacié de receptes. Son exemples d’'un sistema basat en la
desconfianca i en el control com a eina de gestio.

El director obliga als metges a destinar un temps a fer unes passes innecessaries
per un procés que hauria d’estar establert de manera rutinaria. Arran d’aquest fet, I'equip
es va preguntar quant temps dedicaven a fer coses sense sentit 0 que eren perfectament
evitables si la feina estava ben organitzada. Aix0 adquiria grans dimensions quan es
tractava de coordinar-se amb altres serveis o nivells. Tant dificil €s organitzar un sistema
rapid de comunicar-nos amb companys dels que diuen que som clients?

El director no valora la nostra feina, sovint la desconeix. Els directors coneixen els
“ndimeros” de la nostra feina, perd acostumen a no tenir massa idea del seu valor per als
pacients i per a nosaltres mateixos. A 'EAP de Nopodem hi ha un metge de fa molts
anys, rad per la qual ha conegut diversos directors, uns 8. A tots ells els ha convidat a
estar un dia al CAP i fins i tot els ha ofert la possibilitat d’estar dins la consulta por poder
coneixer “in situ” l'atencié primaria de la que en son directors. Fins ara només ho ha
aconseguit amb un. Aquest 1 a 8 pot ser un bon indicador de l'interés que tenen els
nostres directius per la nostra feina.

A tots ens tracten com si treballéssim malament o féssim uns irresponsables.
També hi ha metges d’aquests, perd no sén ni molt menys la majoria. Si volen controlar
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aquests metges poden tenir sistemes de deteccid o actuar en funcid de cada situacio
concreta. La mesura suposadament preventiva indiscriminada no serveix per a res més
gue per crear malestar entre els professionals.

“L’ inspeccié sempre arriba massa tard "
Deming

TRACTAMENT DE L’ASMA EN DIRECTIUS

Hi ha mesures dirigides als factors genétics i als factors individuals d’'una efectivitat
variable. Totes suposen la introduccié de canvis culturals importants i una reorientacié de
la tasca directiva. De I'orientacid als seus superiors han de passar a una orientacio als
gue treballen a la primera linia. En comptes d’orientar-se a I'activitat, han d’orientar-se als
processos. Al quadre 8.2 es recullen les principals actuacions terapeutiques.

Quadre 8.2. Tractament de I'asma al.lergica

Dirigit als factors Es el més dificil pero el més efectiu. Suposen canvis en els alts
genetics carrecs directius i en la cultura de l'organitzacio:

1. Voluntat de canvi dels responsables maxims de I'organitzacio

2. Democratitzacio interna de les organitzacions

3. Orientacio als clients interns i externs

4. Orientacio als processos

Dirigit als factors La intervencié en aquest nivell si bé no cura la malaltia en disminueix

individuals molt les manifestacions cliniques: (modificat de Zenger)

1. Centrar la direcci6 en temes o problemes (no en persones) i
buscar les millors solucions en funcié de les necessitats dels
clients interns i externs

2. Mantenir l'autoconfianca i autoestima dels altres

3. Mantenir una relacié constructiva

4. Incorporar les idees i propostes dels professionals.

5. Prendre la iniciativa perqué les coses es facin millor

Dirigit als factors 1. Coneixem i complim els procediments de I'equip on treballem. Si

ambientals I'hospital de referéncia A no té servei de cirurgia vascular, no li

(professionals) enviem malats amb aquesta patologia, els enviem a I'hospital B on

si tenen el servei
2. Donem la nostra opinié quan ens la demanin.
3. Assumim les responsabilitats que l'equip ens demana. Si ens
encarreguen una feina, fem-la. Si ens demanen un informe, fem-lo.
4. Fem la feina ben feta i demostrem-ho sempre que puguem.

S’estan estudiant els efectes que tenen diferents comportaments dels professionals de
cara a evitar reaccions d’hipersensibilitat dels directius. Fins ara s’ha demostrat I'eficacia
dels comportaments exposats al quadre 8.2. Esta en estudi el grau d’efectivitat.

Si l'al.lergia és greu cal plantejar una evitacio total dels factors desencadenants, és a dir,
cal que el directiu faci una feina que no li suposi contacte amb professionals. Pot fer feines
d’arxiu, de biblioteca o d'altres.

8.2. INACCESSIBILITAT: Rinoconjuntivitis al.lergica

La innacessibilitat és la dificultat per accedir a alguna cosa o persona que es considera
necessaria. Un director innacessible és aquell que no hi ha manera de veure’l o d’establir
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contacte amb ell. Aixo pot dificultar el funcionament dels equips i el treball de les
persones.

Rinoconjuntivitis al.lergica: Des del punt de vista fisiopatologic aquest quadre s’engloba
dins la mallatia al.lérgica en la seva forma de rinoconjuntivitis. Tal com s’ha dit en I'anterior
apartat acostuma a anar acompanyada d’asma. Es a dir, la manca de confianca
s’acompanya sovint de manca d’accessibilitat. En la rinoconjuntivitis es manifesta de
manera més ostensible el rebuig a l'al.lergé en forma d’esternuts i llagrimeig cosa que
limita I'accessibilitat al directiu.

Taula 8.2. Rinoconjuntivitis al.lergica en els directius

Clinica 1. Esternuts. Manifestacions violentes de rebuig davant un
professional. Negativa a posar-se al telefon quan sell
requereix. Per dissimular li fa dir a la secretaria que esta
reunit.

2. Picor al nas i rinorrea, de manera que esta tan ocupat en
el mocador que no pot rebre al personal. No hi ha manera
d’entrar al seu despatx

3. Llagrimeig. Quan finalment el professional arriba a ell, es
posa a plorar explicant els seus problemes

Diagnostic . Preséncia d’alguns dels simptomes propis
Diagnostic 1. Depressio
diferencial 2. Testicles en ascensor

CAS CLINIC

"L'ENTREVISTA"

En Joan feia femps que volia parlar amb el seu director d'un tema que el preocupava,
pero li era molt dificil. Sempre estava ocupat. L'havia trucat diverses vegades per
telefon i no s'hi havia posat: estava reunit o no hi era. Alguna vegada havia anat
directament al seu despatx, pero la secretaria, Angelina Mur, li deia que no el podia
atendre. Un dia es van creuar al passadis i va intentar que I'escoltés, pero no hi va
haver manera. Li va dir, tot gesticulant, que ara no podia estar per ell, que anava a una
reunid. En Joan es va armar de paciéncia i li va demanar formalment una entrevista,
era dificil que s'hi negués. Va arribar el dia i en entrar al despatx, es va trobar el
director ocupat escrivint a l'ordinador: "un moment, que acabo aixo, que és molt
important”. Al cap d'una estona, en Joan va comengar a explicar allo que li preocupava,
era un problema en el circuit d'analitiques, ell creia que ho podrien solucionar fent uns
petits canvis. A mitja exposicid, el director el va interrompre per queixar-se dels
problemes que tenia ell. Que no tenia temps, que ningd n'hi feia cas, que tenia un munt
de temes per resoldre i que tot era un desastre. Aixi durant vint minuts. En Joan no
sabia queé dir. Creia que hi tan sols I'havia escoltat. Li faria arribar la proposta per
escrit.

COMENTARIS AL CAS

En Joan pensa que és massa dificil parlar amb el seu “primer” director.

Provant de sobreviure en la nostra cadira - 71



Es poden evitar problemes escoltant les persones. Quan les propostes arribin al
director s’haura perdut un temps que pot ser important per evitar que el problema es faci
massa gran.

El temps i esforgcos que es malbaraten per intentar parlar amb el cap, es poden
dedicar a altres feines.

El cap necessita estar en contacte amb els
empleats i comunicar-se amb ells
diariament

TRACTAMENT DE LA RINOCONJUNTIVITIS AL.LERGICA EN DIRECTIUS

Ens remetem a les mesures expressades anteriorment, a l'apartat d’asma al.lergica,

referides al tractament de I'al.lérgia en general. Les mesures especifiques pel tractament

de la rinoconjuntivitis son les seguents

1. Establir de manera clara i coneguda per tothom la via d’accés i comunicacié amb el
cap corresponent.

2. Substituir les secretaries barrera per les secretaries facilitadores de la comunicacié.

3. Eliminar la funcio d’intermediari amb la direccio dels carrecs técnics.

8.3. DIRIGISME: Agorafobia

El dirigisme es la negacio a permetre participar d’alguna cosa.

Una direccié poc o gens participativa ailla els seus professionals i empobreix la seva
tasca. Un directiu que no facilita la participacié presenta malestar davant els professionals
amb més iniciativa.

La malaltia més representativa de les barreres de participacio és I'agorafobia.
L'agorafobia: és la por de trobar-se en una situacié de la qual una persona no pugui
escapar facilment, o que no pugui tenir ajuda en el cas de presentar-se una Ccrisi
d’angoixa, que veu com a incapacitant i extremadament embarassadora (DSM V).
S’eviten les situacions que produeixen gran ansietat o es fa indispensable la presencia
d’'una persona coneguda per a poder suportar-les. La conducta d’evitacié si bé no és
exclusiva d’aquesta malaltia, n’és una de les caracteristiques més importants. La intensitat
de l'evitacié és variable, podent arribar a ser incapacitant, recloent la persona a casa
seva.

El pronostic, si s'apliquen les possibilitats terapéutiques de que disposem actualment, és
bo.

El tractament que s’ha demostrat més cost-efectiu sén les técniques cognitivo-
conductuals. S'utilitza la terapia d’exposicio ja sigui progressiva o brusca, depenent dels
casos.

Taula 8.3. L’agorafobia en els directius

Etiologia 1. Inseguretat, experiencies previes traumatiques

2. Cultura organitzativa poc participativa

3. Altres directius afectats per la malaltia

4. Actuacions reforcants de conductes fobiques (suport dels caps)

% DSMIV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V
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Clinica 1. Por a la participacio dels empleats. Les fobies més frequents
estan recollides al quadre 8.3

2. A linici de la malaltia es produeixen episodis d’ansietat, pero
rapidament es desenvolupa una conducta evitativa de les
situacions ansiogenes: tancar-se al despatx i evitar contactes
amb el personal

3. Presa de decisions sense comptar amb els implicats

4. Necessitat d’'acompanyar-se d’'una persona de confianca (altres
membres de la direccid), perque aixo els disminueix I'ansieta

5. Tendencia a ignorar les persones per les quals treballen i les
seves idees: no saluden, no escolten, no pregunten...

Diagnostic . Esfaen preséncia d’almenys dos signes clincs
Diagnostic 1. Al.lergia
diferencial 2. Sindrome frontal

3. Mala educacio

Quadre 8.3.

FOBIES MES FREQUENTS DELS DIRECTIUS

L'opini6é dels professionals en general

Compartir una decisié amb un equip

Assistir a reunions d’equips

Anar sol pels centres de treball

Que els professionals li demanin justificacio de certes actuacions

Una entrevista sol.licitada per un professional o un grup de professionals
Rebre un projecte de treball no controlat per ell

Presentar un projecte a un equip per a la seva discussio

CAS CLINIC
LES AGENDES

Arran de la posada en marxa del programa informatic QUISAP el Director d'Atencio
Primdria, en Pere Jodic Jofaig va decidir la configuracié de les agendes de tots els
metges. Els metges “"de mati" comengarien la visita amb cita previa a les 9 i en farien
una cada sis minuts fins les 12. A partir de les 12 farien visita programada i
domiciliaria. Les persones que demanessin visita quan ja estigués la llista plena serien
apuntats pel dia seglient o atesos pel metge "d'urgéncies”

Quan la Dra. Marti va anar a treballar a una ABS d'aquesta DAP no li va semblar que
aquest horari s'adeqiiés a les necessitats de la seva poblacié ni al seu ritme de treball.
Ella s'estimava més treballar amb una previsié de 8 minuts per persona i veure tots
els pacients que demanaven visita dins el seu horari. Aixo feia necessari fer canvis en
la seva agenda informatica. Aniria bé comengar abans, canviar la cadéncia de les
visites i acceptar visites de "més a més". Convenguda que aixo suposaria una millora en
les seves condicions de treball i en I'atencié als seus usuaris, va dirigir-se a la UAAU
per demanar-li que fes els canvis de |'agenda. Sorpresal: la cap d'UAAU li va contestar
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que aixo ho era possible, que mai ningu no li havia demanat una cosa semblant, que fins
i tot no sabia com es feia, perd en parlaria amb el director. Al cap d'una setmana,
aquest, visiblement nerviés i en companyia de la cap dUAAU, va citar la Dra. Marti
per contestar-li que allo que ella proposava ho era possible. Les agendes del QUISAP
eren marcades des de la DAP i no es podia fer cap modificacié des del CAP. "Pero com
és possible si aixi jo treballo pitjor i la gent s'ha d'esperar més?", va comentar la Dra.
Marti.

El director va insistir en quée el DAP volia controlar les agendes i que tothom ho
acceptava aixi. De totes maneres, ara recordava que fa uns mesos un altre metge
també li va demanar de fer canvis i no ser va ser possible... "Ens hi hem d'adaptar, i se
t'endarrereixes, no et preocupis massa, abans la gent esperava més”.

La Dra Marti va pensar que s'hauria de buscar "les seves” solucions.

COMENTARIS AL CAS

Es prenen decisions sobre la nostra feina sense comptar amb la nostra opinio.. No
tothom té el mateix sistema ni el mateix ritme de treball i I'organitzacié ha de ser flexible
per poder ser (til a tots. Quantes vegades ens han preguntat qué necessitem en I'Gltim
any? | en els ultims deu anys?

Quan donem la nostra opinié no ens fan cas. Si una cosa no va bé i ens atrevim a
proposar un canvi, la proposta acostuma a caure en un forat negre i “nunca mas se
supo”. Com a maxim ens responen “ja ens ho mirarem, ja en parlarem”.

Posen “normes” que no ens ajuden en la nostra feina, fins i tot a vegades la
dificulten. En algunes direccions hi ha gent per fer normes i protocols que no tenen res a
veure amb les nostres necessitats siné amb les “seves” necessitats. Com pot ser aixo? La
direccié és un instrument de suport als professionals “productius” i ha de treballar per
nosaltres, clients interns, i per als clients externs. Perd, quants s’ho creuen aixo?.

Es perd una oportunitat de millora. Perqué ignoren que qui fa la feina és qui sap com
millorar-la

La Dra. Marti se sent poc valorada. Potser es buscara una solucié al marge del
QUISAP, potser es fara la seva propia agenda, cosa que fara que I'efectivitat i I'eficiencia
del sistema de programacié de I'organitzacié queden questionades.

“Els directius han de treballar per als seus subordinats”

TRACTAMENT DE L’AGORAFOBIA DELS DIRECTIUS

Disposem de dos tipus de terapia, la conductual i la cognitiva. L'aplicacié d’'una o altra

dependra, sobre tot, de I'experiéncia de I'equip terapeutic.

Tractament conductual

Exposicié gradual:

1. Escoltar un professional cada dia un temps progressivament més llarg, augmentant de
5 en 5 minuts
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2. Desplacar-se del despatx a distancies cada dia més llargues. Indicat per a tots els
nivells

3. Desplacar-se del centre de treball a distancies cada cop més llargues, en trams de 10-
15 km. Indicat per als DAP i nivells superiors

4. Delegar de manera progressiva preses de decisions

Exposicié brusca:

1. Passar consulta al costat d’'un capcalera durant un mes

2. Donar vacances a la secretaria fins que desaparegui la fobia

3. No entrar al despatx. Si convé, amagar-li la clau

4. Anar a reunions d’equip sense acompanyant. Se’l deixara aprop de la porta per si es
produeix un quadre greu d’ansietat i tindrem diazepam preparat.

Tractament cognitiu:

1. Es faran sessions individuals o de grup on el malalt expressi els seus temors

2. S’explicara el caracter inofensiu (en general) dels professionals

3. S’explicara la necessitat i els avantatges de fer participar els professionals

4. Sessions d’analisi de documents de treball o projectes elaborats pels professionals

8.4. DESAGRAIMENT: Coartacié d'aorta

El desagraiment és la manca de valoracié i de reconiexement dels altres o de les seves
accions.

Un directiu desagrait és incapa¢c de veure l'esforg i la valua dels seus professionals i
coarta la seva iniciativa. L'empresa esta centrada predominantment en l'estructura
superior (cap i alts directius) i té poca consideracié cap els membres periferics, de tal
manera que no hi ha un reconeixement de la seva feina.

La patologia més representativa del desagraiment és la coartaci6 d’aorta.

La coartacié d’aorta és una malaltia congenita que presenta un conjunt de simptomes i
signes classic en el mén de la medicina. Es caracteritza per un estretament de l'aorta a la
part final de la crossa originant un deficit circulatori per sota de la zona estreta i una
sobrecarrega pel damunt de la zona afectada que doéna lloc a hipertensio, sobrecarrega
cardiaca i hemorragies cerebrals. Els components periferics de I'organisme que reben
circulacio per vies anastomotiques pateixen un déficit circulatori cronic. Aquesta malaltia
afecta tres vegades més els homes que les dones i pot anar associada a altres malalties
congeénites. La forma infantil-juvenil és la més greu, cal sospitar-la sempre que hi ha una
hipertensio en joves acompanyada de buf sistolic precordial. Aquesta malaltia és deguda
a una anomalia en el desenvolupament embrionari del cor. La seva etiologia és mal
coneguda, pero s’han descrit factors infecciosos, toxics i ambientals.

Taula 8.4 Coartaci6 d’'aorta dels directius

Etiologia 1. Cultura organitzativa centrada en els directius i no en
els professionals

2. Directiu congénitament desagrait, coercitiu (que
coarta)

Clinica 1. Déficit de circulacié periferica. Manca de coneixement
i reconeixement dels professionals

2. Abotargament i polsos prominents prop del cap. El
directiu es creu més important que les persones
sense carrecs

3. Ofec o esbufec quan ha de fer I'esfor¢c de reconéixer
els membres “periférics”

4. No usen mai la paraula “gracies” cap els seus
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subordinats. Es un signe patognomonic

5. Disparitat de polsos en funci6 del nivell de
'organisme a qui es dirigeix. Hi ha més relacio amb
els de dalt que amb els de baix

Diagnostic . Davant del signe patognomonic o al menys dos dels
altres signes

Diagnostic diferencial 1. Al.lergia
2. Ataxia cerebel.losa

CAS CLINIC

GRACIES!

La Isabel havia estat treballant molt en el tema de la insuficiencia cardiaca i el seu
abordatge a la primaria. L'equip també ho havia fet. Van fer una presentacié al
Congrés d'Atencid Primaria i va anar forga bé.

Dues setmanes més tard arribava una carta del seu director en la qual la felicitava per
la presentacié feta i per |'esforg d'ella i de I'equip en el tema. El redactat no
semblava pas de pur tramit. Deia: "Et felicito per la presentacié que vares fer al
Congrés d'Atencié Primaria sobre insuficiéncia cardiaca. Tu i els companys que hi heu
treballat heu fet un esforg del que l'equip directiu ens sentim orgullosos. Crec
interessant que les conclusions del vostre treball siguin conegudes per la resta
d'equips, per la qual cosa, si no hi tens inconvenient, les publicarem a la revista de la
DAP. Us vull animar a seguir per aquest cami i no dubteu de demanar-me allo que
necessiteu per a propers treballs.”

Va penjar-la a la cartellera amb una nota al costat que deia "saben que existim!!".
Comentant-ho amb una altra companya li va dir que era positiu que els reconeguessin
realment |'esfor¢ sense compliments ja que no sempre era aixi. El seu director mai
s'assabentava del que feien i evidentment, mai els ho agrdia. Ella havia estat en una
reunié de treball on va apareixer el Dr. Entreres, una autoritat, i els va dir:"Ja m'han
dit que treballeu molt bé, etfc... per cert, vosaltres quin grup de treball sou?" Aquest
va voler quedar bé pero es va quedar a mitges, perque la seva obligacié era saber
davant de qui estava.

COMENTARIS AL CAS

Els reconeixements de la feina feta és un element motivador molt potent. Els
sanitaris ens movem per satisfer les necessitats basiques, socials i d’autorealitzacié de
manera que els sistemes de reconeixent no economic tenen un valor important.

El reconeixement per compromis o per quedar bé no és ben rebut pels treballadors.
Es pot viure com un copet a l'espatlla el dia que toca i “adiés muy buenas”. El
reconeixement sincer passa per estar ben informat del treball dels demés i retornar
I'opinio real, fins i tot en els aspectes critics que pugui tenir. El primer que cal, doncs, és
estar al dia del que fan “els de baix”.
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El reconeixement ha de tenir coherencia amb I'actuacid del directiu. Vol dir sentir-se
implicat en alld que fan els seus treballadors i donar-los el suport necessari per tal que
puguin treballar amb qualitat.

Cal tenir clar, pero, que s'ha de mantenir una continuitat en la linia del reconeixement
i convertir-lo en un fet normal (tot i que perdi for¢a) i no fer-ho només en algun moment
(perque hem llegit, hem sentit que cal fer-ho). Si nhomés es fa un cop, probablement
podriem dir que, una flor no fa estiu i sola pot fer venir I'hivern.

Els reconeixements no han de ser només en sentit cap-> subordinats. Pot existir a la
inversa per a reforcar les linies de la direccio i en sentit horitzontal entre companys.

TRACTAMENT DE LA COARTACIO D'’AORTA EN DIRECTIUS

1. Eltractament radical €s el quirargic: extirpar la cultura coercitiva i restaurar una cultura
basada en la valoracié implicita i explicita del professional. Aquest tractament cal fer-lo
en el punt d’origen de la coartacio i és necessari en totes les organitzacions en situacio
greu i cronificada.

2. Posar mesures sistematiques per assegurar la bona irrigacio de tots els membres:
demanar informacio de I'activitat dels membres i donar-los suport, segons les seves
necessitats.

3. La circulacié col.lateral pot alleugerir el patiment dels membres. Si un directiu no fa
actuacions de reconeixement, ho pot fer un altre.

4. Cal un bon control de la hipertensi6. Una hipertensiéo mal controlada (Us incorrecte o
amb promeses falses d'incentius) pot provocar complicacions a tots els organs diana
(membres dels equips) que siguin irreversibles.

IDEES CLAU PER MILLORAR EL TREBALL AMB ELS ALTRES

El grau d’autonomia i responsabilitat que atorga una organitzacié en la utilitzacié
dels mitjans terapéutics i exploracions complementaries, esta en relacié al grau de
confianca que té la direccio en el seu personal.

Un directiu que no confia en els seus professionals podra manar, pero mai podra
liderar.

També existeixen “moments de la veritat” per als directius. Un és el moment en que
volem posar-nos en contacte amb ells. La seva resposta ens orientara sobre la seva
gualitat.

El director ha de ser accessible per a tothom. En els EAP sempre hi ha personal que
gueda més “penjat”: el torn de tarda, els dels consultoris, els menys qualificats, els serveis
d’'urgencies...

Es pot mesurar I'accessibilitat a un directiu preguntant al personal quants dies triga
per poder parlar amb ell.

L'accés ha de ser possible a tots els nivells directius. Els nivells inferiors no poden fer
de filtre sistematic per nivells superiors.

Qui fa la feina és qui més la pot millorar.
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La participaci6 enriqueix el personal i la organitzacio.

Donar suport és important en els éxits, pero encara meés en els fracassos 0 no-éxits.
Estar al costat del "campid” no té massa merit per a ningu. La foto dificil &s l'altra.

El cafe per a tots es pot convertir en un poderds contraincentiu per als que ja estan
motivats.

Cal individualitzar el reconeixement en funcioé de les caracteristiques de les persones.
No a tothom ens agrada el mateix.
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9. PATOLOGIA DEL DESENVOLUPAMENT
Afecta la maduresa, la reflexivitat, [|'estabilitat emocional, la
consistenciai la coheréncia

Un gestor no sols neix, també creix

En aquest capitol s’aborden els problemes de salut relacionats amb el desenvolupament
del directiu com a tal. Entenem el desenvolupament com aquell procés pel que una
persona (el directiu en aquest cas) passa, progressivament, d’un estat a un altre de millor,
fins assolir un grau de creixement personal suficient com per a actuar autbonomament com
a adult. ElI desenvolupament d'un directiu comporta assolir maduresa, reflexivitat,
estabilitat emocional, consisténcia del seu treball i coheréncia personal. Evidentment, el
desenvolupament és un procés vital sempre inacabat, pero es precisa un cert dintell de
desenvolupament per a poder exercir correctament com a directiu, transmetent credibilitat
i fiabilitat.

Cal dir que el bon desenvolupament dels directius és essencial per facilitar la bona feina
dels professionals, pero0 també cal assegurar un desenvolupament de les propies
empreses | institucions: també han de ser madures, reflexives, estables, coherents i
consistents.

La maduresa personal és l'estat de la persona quan arriba a una qualitat intel-lectual
global que el faculta per a prendre decisions de forma fiable, amb coheréncia en el temps,
honradesa amb I'entorn i capacitat d’autocritica.

A l'estat de maduresa s’hi sol arribar després d’'un periode previ d’aprenentatge, on és
important el que es realitza a la practica del dia a dia, amb I'experiéncia de viure. Es amb
els anys, que s’arriba a un estat de maduresa que ens capacita per a la presa de
decisions amb coheréncia i fiabilitat. La maduresa permet que les decisions tinguin un
periode previ de reflexio i d’analisis de les situacions.

La majoria de persones arribem a I'estat de maduresa amb I'edat adulta.

El directiu madur és capac¢ de prendre decisions de forma responsable; per a ser madur
cal disposar de capacitat de reflexio, estabilitat emocional, consistencia i coheréencia. El
directiu madur no defuig la seva responsabilitat, coneix el que té entre mans, s'informa,
demana col-laboracié als afectats, busca alternatives i decideix (0 ajuda a decidir),
buscant el millor pels clients externs i interns. Assumeix el risc d’equivocar-se i les
consequencies. Facilita que els seus col-laboradors treballin amb tranquil.litat i rendeixin al
maxim de les seves possibilitats, sense angoixar-los. El directiu madur transmet seguretat.

Podem definir la reflexivitat com aquella capacitat de la ment per a fer atencié acurada,
aprofondida, sobre els nostres pensaments, idees o0 actes, o fins i tot sobre nosaltres
mateixos. El directiu reflexiu no es deixa guiar per les aparences, aprofondeix en les
analisis de les situacions; no pren decisions apressades, sense valorar-ne les alternatives
préviament; no transmet les ordres o les normes de forma mimética, sind valorant de
guina manera és millor adaptar-les pel bon funcionament dels serveis que dirigeix. Té en
compte les opinions dels altres i les medita com a possibles alternatives a les seves
propies idees. El directiu capac¢ de reflexionar transmet sensacio de seriositat: les coses
no sén mai “perqué sempre han estat aixi”.
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L’estabilitat emocional és aquella caracteristica que permet a les persones mantenir un
estat d’anim normal malgrat els canvis de l'entorn. El directiu que és estable
emocionalment transmet sensacié de tranquillitat. Es capa¢ de mantenir-se eutimic
malgrat les adversitats personals o laborals; aixo li permet mantenir un nivell de treball
constant. Es capa¢ d’evitar que els problemes laborals influeixin de forma rellevant a la
seva vida particular. També a l'inrevés, evita que els problemes de la vida privada
influeixin en el seu estat d’humor respecte aquells amb qui treballa.

La consistencia és la persisténcia en una linia estable de treball. Tenir clara la missio,
definir correctament els objectius, planificar unes estrategies que produeixin uns resultats,
acomplir terminis i assolir els objectius, son parts de la consisténcia del treball dels
directius. El directiu consistent transmet solidesa en la linea de treball, ajuda als
professionals a mantenir la continuitat en la qualitat del treball i valorar-ne la seva
importancia, malgrat entorns poc favorables (ordres dels superiors, demandes irracionals
dels ciutadans o dels politics, canvis en I'empresa, etc.). La consisténcia, pero, no esta
renyida amb la capacitat de canvi, al contrari, els facilita integrant-los en una determinada
direccio de treball.

Tenir coherencia vol dir actuar d’acord amb allo que es pensa i es diu; també significa
actuar sense contradiccions: actuar de forma semblant davant de situacions similars. El
directiu coherent pren decisions d’acord amb alldo que pensa i que ha dit previament. El
directiu coherent tracta de forma similar als professionals que treballen amb la mateixa
gualitat, és just amb ells. El directiu coherent deixa el seu carrec quan les ordres dels seus
superiors o la linea de treball de 'empresa entren en contradiccido amb les seves idees. El
directiu coherent és facilment respectat pels professionals, fins i tot quan no estan d’acord
amb les seves decisions.

PATOLOGIA DEL DESENVOUPAMENT

QUALITAT DIRECTIVA MALALTIA

MADURESA PERSONAL IMMADURESA Retard de creixement
REFLEXIVITAT IRREFLEXIVITAT Ejaculacié prematura
ESTABILITAT EMOCIONAL |LABILITAT EMOCIONAL Hipertiroidisme
CONSISTENCIA INCONSISTENCIA Impotentia Coeundi
COHERENCIA INCOHERENCIA Ataxia

9.1. IMMADURESA: Retard de creixement

L'estat d'immaduresa és l'estat de la persona que no ha assolit el grau de maduresa
propia de la seva edat. Es el directiu que no se sent directiu. Un cas endémic, en el nostre
entorn, és el del director d’EAP que no se sent com a tal: no es considera un representant
de I'empresa per a portar a terme la missio de 'EAP, sino el representant “assembleari”
d'uns professionals que treballen en un EAP; actuen com un simple membre més de
I'equip, a l'estil d’'un delegat de classe. Els equips que “haurien de dirigir” també so6n
immadurs, no els ajuden a creixer. Sovint busquen suport en els professionals més
immadurs, no en els més avancats en la comprensio del funcionament de I'organitzacio.
El motiu més important d'immaduresa entre els nostres directius és el retard del
creixement.

El retard de creixement implica un concepte dinamic, que inclou no sols talla baixa, sino
també velocitat de creixement i maduracio ossia. Té causes de tipus genetic, hormonals i
psicoafectives
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Taula 9.1. Retard de creixement en directius

Etiologia 1. Genétic o familiar: el seu pare, o familiar proper, ja era directiu.

2. Constitucional: El que aprén a base d’equivocar-se

3. Psicoafectiu: El que esta incompres per tots

4. Disgenésia gonadal: ElI que no té prou esma per fer el que ha de fer

5. Hipotiroidisme: El creti

6. Deficit hormona creixement: El que no té cap mena de formacio.

Clinica 1. Directors que no se senten com a tals, sind0 com un membre més de
I'equip, | que representen als seus companys, en l'estil del delegat
de la classe (sol ser el més “pilota”, el més “empollon”...).

2. Incapacitat per assumir responsabilitats i decisions: mai decideixen
res per si sols, només transmenten les ordres o “deixen fer”.

3. Només fan servir un sistema de presa de decisions: votacio en
assemblea

Classificacid |e Talla baixa intrinseca: Curtet geneticament (en alguns casos, els fills
de directiu)

e Creixement retardat: Arribara a la maduresa normal amb el temps i
I'experiencia

e Creixement disminuit: No madurara mai. Es quedara com delegat de
I'EAP o dimitira

Diagnostic

« En general la clinica és prou evident.

e En cas de dubte se’l sotmet al madur-test: Se li presenta una
decisio evident que va en contra dels interessos personals dels
membres del seu equip. La negativa a prendre la decisié es
considera patognomonic

e Necessiten permanentment el suport i el reconeixement de tothom

e Sovint necessiten la intervencio de directius superiors per a resoldre
problemes o comunicar decisions als professionals

« Lafrase “a mi no em toca” és patognomonica

Diagnostic 1. Hipotiroidisme
diferencial 2. Testicles en ascensor

3. Mal de les altures

CASs cLiNIC

LA PLANTILLA

En Paco Llonit, director de I'Equip d'Atencié Primdria "Sommasses” estava nervids.
Quedaven cinc minuts per a comengar la reunié de coordinacié. A l'ordre del dia hi
havia allo que tant li dolia: comunicar que la direccié de la DAP havia decidit reduir la
plantilla. Els ndmeros sén clars.

En Paco medita....: "El missatge és que en sobrem bastants de professionals... Potser
exageren, pero és veritat que sobrem alguns. Sobrem gent per les ratios que tenim,
pero sembla que ningd em valorard el l'esforg en formar a tot el personal en
metodologia cientifica”.

I la retallada comengava per un professional que es traslladava. L'ordre va ser clara: -
no el substituiras.
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Va comengar la reunié pensant: "Hi sobrem gent. Les estadistiques canten, els gestors
clamen. Ho hauria d'assumir. Pero em costa. El diazepam no em fa efecte". I tot
decidit va dir:

-Sentint-ho molt, us he de comunicar que “ells” han decidit que no substituiran a la
Teresa Aixetell. Com que no em sembla bé, plego i que s'ho facin sols.

COMENTARIS AL CAS

En Paco Llonit és un director d’'EAP que no té clar que dirigeix a 'EAP amb un criteri
d’eficiencia i no és capacg d’assumir i fer seva la responsabilitat de reduir la plantilla.

En Paco entén la direccié com un “ens” extern, i abstracte, anomenant-lo “ells” (com
guan ens quedem sense llum i no ens han saltat els ploms: sempre “és d’ells”).

En Paco es relaciona amb la direcci6é de I'empresa de forma equivalent al delegat de
la classe amb el professor del col-legi. Transmet informacié de forma bidireccional,
perdo sense assumir responsabilitats ni fer mai seves les decisions raonables dels seus
superiors.

TRACTAMENT DEL RETARD DE CREIXEMENT EN ELS DIRECTIUS

No hi ha un tractament en els casos on l'origen és genetic. En els altres casos
d’enlentiment es pot provar algun cicle d’administracié d’hormona de creixement amb la
presentacio tipus formacio. La formacié classica no té bons resultats. Es necessari fer una
formaci6é centrada en cada directiu i dirigida a la causa concreta del seu problema de
desenvolupament. Es pot donar el controvertit “efecte master”: la relacié inversa entre
nombre de masters i qualitat com a bon gestor. Referent a aquesta correlacio és probable
gue valors propers a zero (cap master) també s’associin a inoperancia, en aguest cas per
manca de formacié en gestié (veieu capitol 4). Donades les dificults de tractament quan el
guadre ja esta instaurat de fa temps, és vital la detecci6 precog: Els pares (I'empresa) son
els responsables de portar el nen a tallar i pesar, almenys un cop a lI'any; amb I'avaluacio
periodica de la capacitat de lideratge del directiu s’identificaran les mancances i es
podran corregir a temps.

9.2. PRECIPITACIO-IRREFLEXIVITAT: Ejaculacio prematura
Precipitacio: pressa excessiva. Accio de precipitar-se.
Irreflexivitat: accio que es realitza sense un periode previ de reflexio. Impulsié compulsiva
sense contingut. Es el directiu llangat, sense una planificacié del canvi per a la millora. El
directiu irreflexiu pren decisions sense haver-les valorat; angoixa molt a qui treballa amb
ell (continuament un esta patint perque se li escapara alguna decisioé...!). La forma més
freqUent de presentacio d’aquesta patologia és I'ejaculacié prematura.
L'ejaculacié prematura consisteix en I'emissié de semen al minim estimul sexual, de forma
compulsiva. Sol associar-se a anorgasmia de la parella. No acostuma a produir plaer a
ningd. S’associa a inexperiencia i immaduresa personal. El diagnostic es basa en la
clinica.
“La persona autonoma manté estats d’anim positius, el que
incrementa la capacitat de pensar amb flexibilitat i complexitat,
facilitant trobar les solucions dels problemes”.
V. Martinez, P. Aparicio
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Taula 9.2. Ejaculacié prematura en directius

Etiologia S’associa a:
1. Inexperiéncia
2. Immaduresa personal
Clinica 1. Emissi6 de projectes al minim estimul (solen ser
mestratges), de forma compulsiva, perdo sense cap
metodologia ni arribar a materialitzar-ne cap
2. La primera impressio és molt bona: directiu atractiu, que
parla bé, amb sensacié aparent de vitalitat (treballa molt,
no para). Pero tot queda en foc d’encenalls
3. Produeix desencant a l'entorn: era un directiu que
“prometia molt, ben plantat..., pero a I'hora de la veritat....”
4. Diuen que si a tot allo que se’ls planteja i després no ho
fan
5. S’animen facilment amb els projectes dels altres
Diagnostic o EIl percentatge de projectes que no es fan mai, respecte
dels que s’han inventat acostuma a ser superior al 50%.
Diagnostic 1. Hipertiroidisme
diferencial 2. Tenesme rectal
3. “Impotentia coeundi”

CAS cLiNIC

FOC D'ENCENALLS

El Sr. Caieta Cabat i Pocadurat, un alt director de la Direccié d'Atencié Primaria “El
Temps és or”, ha tornat d'un mestratge amb ganes d'endegar molts projectes: li han
explicat no sé que de les empreses d'excel-lencia. En arribar al seu despatx crida a la
seva secretaria i li digué:

Enlairarem els nostres cors cap a I'excel-lencia. Farem que tothom estigui satisfet
al seu lloc de treball, que els processos assistencials no tinguin errors, i obtindrem
bons resultats en tot. Informatitzarem tfots els EAPs. Se m'ha ocorregut que
podem fer una pagina web amb correu perqué millorem la nostra comunicacio
intferna. També establirem una linia de teléfon directa per augmentar la meva
accessibilitat. A més , cada mes me n‘aniré a dinar amb els directors d'equip per a
fomentar un liderat personalitzat i huma.

Amb cara d'espantada i sense voler aigualir la festa al director, la Manoli, una
secretdria de direcci6 veterana i experimentada li digué:

Sr. Caietaq, li recordo que en la majoria de centres no hi ha ni un PC nostre, ni tenim
connexions a internet. Tampoc tenim técnics informatics per al manteniment de
tot el sistema, ja no sols dels PC dels EAPs sino del manteniment de la pagina web.
En els pressupostos no esta contemplada la inversié en material informatic. La linia
de telefon és una bona idea, pero si em permet I'observacid, vosté no hi és mai. Li
haurem de posar un mébil. I pel dinar amb els directors també el felicito, doncs ja
em dird de quina partida i en concepte de que justificarem aquesta despesa.

El Sr. Caieta, molt més desinflat i tocant de peus a terra, li va dir a la Manoli:

Ja podem fumar-nos la cigarreta, perqué ja s'han acabat els projectes.
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La Manoli va encendre una cigarreta i amb cara d'avorriment va pensar:
-Molta excel-lencia, peré poca substancia.

COMENTARIS AL CAS

En Caieta Cabat és un directiu que s’il-lusiona facilment, s’engresca massa de pressa i
acaba les seves energies en un no res.

Existeixen unes fases previes o requeriments per a portar a terme projectes. Un dels
importants és tenir recursos. Sense ells, les idees en la majoria d’ocasions es quedaran
en declaracions de bones intencions.

La Manoli, més experimentada i amb el coneixement de la realitat fa que en Caieta
es desinfli. Ningu ha quedat satisfet.

TRACTAMENT DE L’EJACULACIO PREMATURA EN ELS DIRECTIUS

Existeixen diferents métodes per a tractar I'ejaculacido prematura. El que ha demostrar
més efectivitat €s de tipus cognitiu-conductual. Sempre que sigui possible es fara el
tractament amb una altra persona quer faci el rol de parella. Aquesta marcara el ritme de
treball, impedira I'emissiéo d’idees poc meditades i compartira amb el professional la
satisfaccio per les coses que surtin bé. Sempre és util seguir una metodologia, basada en
els seglients passos:

e No cérrer massa (tampoc anar massa poc a poc, doncs hi ha risc de desinflar-se)

e Pensar en I'estepa siberiana (o reflexionar fredament en la situacio)

e Ser metodic: anar pas per pas (no passar a solucionar problemes sense les fases
previes de definicid i d’analisis dels mateixos).

e EIl coneixement de la realitat fara que I'éxit (ejaculacido adequada en temps) tingui les
maximes probabilitats d’assolir la satisfaccié de tots els implicats.

9.3. LABILITAT EMOCIONAL: Hipertiroidisme

Inestabilitat de I'estat emocional que es caracteritza per la facilitat del plor, a caure en
estat depressiu i la reaccid exagerada davant el minim entrebanc. Es caracteritza per
presentar fases alternades que poden anar des de la hipomania a la depressié (desanim,
plors..). En algunes ocasions, la forma més greu, es pot presentar una histéria.
L’hipertiroidisme és un trastorn funcional de la glandula tiroide caracteritzat per la secrecio
i pas a la sang de quantitats excessives d’hormones tiroidals que no responen a una
necessitat determinada per [I'eix hipotalam-hipofisari-tiroide. Aquesta hiperproduccio
produeix uns simptomes i signes caracteristics. Nervis, ansietat, inquietud, manca de
concentracio, palpitacions tremolor, moviments irreflexius (continuats i desordenats),
diarrea o augment del nombre de defecacions, taquipsiquia i taquilal.lia, taquicardia, ulls
prominents (obertura angle parpebral).

“Un dels errors més grans de les nostres organitzacions
€s pensar que només els empleats es desmotiven.
També els caps es desanimen”.

E. Martin. Universidad Comercial de Deusto
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Taula 9.3. Hipertiroidisme en els directius

Etiologia 1. Adenoma toxic: Directius que comencen a hiperproduir
compulsivament moltes idees d'un sol tema monografic (la
resta queda anul-lada).

2. Goll multinodular toxic: Directius que comencen a hiperproduir
compulsivament moltes idees de molts temes sense coherencia

3. Immunitaria (Graves): Directius que hiperprodueixen per déficit
d'autocontrol (manca d’autocritica a les seves limitacions, els
nivells superiors tampoc son capacos de frenar-los)

Clinica 1. Parlen molt i no fan res. No escolten. Parlen atropelladament, es

mengen les paraules, no acaben les frases, passen d’'una idea a

I'altre sense pausa. Una sensacio de caos els envolta

Reunions esgotadores per a tothom

Hiperproducciéo d’'idees i de normes poc consistents i sense

control

4. S’aixequen de la cadira, no paren amunt i avall, sempre
enganxats al batec del seu mobil

5. Amb el temps, en alguns casos arriben a tenir mirada de
besuc...

w N

Diagnostic e Absencia de resultats a curt i llarg termini: la cartera de resultats
es va aprimant

« Prepoténcia exagerada seguida dels canvis d’humor, juntament
amb I'ansietat i, sovint, les ganes compulsives de “trepar”.

e Ansietat i inseguretat en el seu entorn

e« En cas de clinica dubtosa és util el test de la tirolina (veieu
capitol 7): en aquest cas, es llencen a la tirolina sense conéixer
els riscos, sols sabent que travessar-la sera considerat un éxit.
Es pot evitar el risc no permetent que s’hi llencin, perd mesurant
el pols que, de segur, sera superior a 100 pulsacions per minut.

=

Diagnostic Ejaculacioé prematura
diferencial 2. Tenesme rectal

CAS CLINIC

FEM I DESFEM PLANS

En Pepito Pocacosa, dirigia el seu centre amb la monotonia de I'esforg minim. Complia,

podem considerar que quan ja no li quedava més remei, i sempre remugant de tot el

sistema.

Perd aquell dia alguna cosa havia canviat. Després d'un mes d'abséncia per formacid,

venia tot il-lusionat. En el Mestratge de Diplomatura de Postgrau en "Gestié Total" que

estava fent li havien dit que calia gestionar per processos i implicar als propietaris.

Corrents va reunir als companys de forma urgent:

- Farem una gestié per processos que impliqui a les persones i que promocioni la
gestio total amb I'empowerment.

De seguida el contesta I'Alex Issern, infermer que pertany al sindicat ATESES, que

sempre ha destacat per saber el que no li toca fer:
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- De processos, conec les processons que fem per aconseguir veure't al centre, de
tants mestratges. La “Gestié Total” sona a titol de pellicula barata de
Suarseneguer. I en lloc d'empowerment, 'empresa ha aconseguit I'empobriment
dels valors.

En Pepito va seguir, perd ja amb menys convenciment:

- Simés no, millorarem l'atencié orientada a la comunitat.

Va replicar I'Alex:

- L'atencié l'orientem a la comoditat en lloc de comunitat.

Ja en Pepito pensava que era més cdmode no portar res endavant i contenint llagrimes

d'impoténcia ho va intentar, pero ja sense credibilitat i va dir en veu baixa:

- Hem de parlar també de la formacio, investigacio i benchmarking.

L'Alex, li va contestar:

- Formacié i investigacio? On son els substituts?. I fer benchmarking sona a esport
d'aventura practicat per pijos.

En Pepito va assentir amb el cap, com qui s'humilia davant la derrota i acaba

comentant:

- Hem acabat la informatitzacié del centre, fet que no tinc clar que millori el seu
funcionament i la satisfaccié del client intern.

Indignat, I'Alex li va dir:

- El concepte informatitzar inclou una planificacié (recursos, manteniment, técnics
de suport, formacid) i no només instal-lar PC a les consultes. La satisfaccio, la que
sento quan acabo de treballar i sé que no tornaré fins dema. I per client intern
crec que ho fan tant intern que tant sols es veuen el seu melic.

En Pepito va respondre:

- Crec que és millor seguir igual, total, pel que em paguen de més com a director, avui

ja he fet massa.

COMENTARIS AL CAS
En Pepito un dia es dispara i comenca a proposar projectes sense fonaments.

En Pepito és un director que té tendéncia a deixar-se convéncer facilment. La
hiperproduccio acaba en res. En Pepito passa rapidament de I'euforia a la depressio.

En Pepito no té arguments per defensar el que ha de fer. La hiperproduccio és fruit de
descarregues sense respondre a cap necessitat. Forma part del col-lectiu de
professionals cremats, negatius i engolits per la dinamica desmotivadora del
macrosistema assistencial i té les emocions “a flor de pell”.

TRACTAMENT DE L’HIPERTIROIDISME EN ELS DIRECTIUS

El tractament de I'hipertiroidisme dels directius és mitjancant I'administracié de preparats
antitiroidals en forma d’educacié en adquisici6 de valors i de nous habits. Els valors
consisteixen en gestionar i millorar la qualitat de I'atenci6 amb esperit de servei,
implicacio, participacio i confianca. Els valors frenen la labilitat, donen sentit al treball
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constant, meés enlla dels problemes quotidians. Els nous habits sén: la planificacié dels
projectes i I'avaluacié en funcié dels resultats.

El tractament de I'hipertiroidisme, si es fa correctament, és molt agrait. La normalitzacio
funcional pot ser definitiva al cap d’un temps de tractament.

Cal anar amb cura amb els tractaments radicals, que poden portar a un hipotiroidisme
iatrogen (veure capitol 7).

9. 4. INCONSISTENCIA: Impoténcia coeundi

La inconsisténcia, o manca de consiténcia en el treball, representa la incapacitat per a
desenvlupar una linea de treball estable, fructifera; la feina no dona resultats. El directiu
inconsistent no té clara la seva missié ni la de I'empresa, és incapa¢ de marcar-se uns
objectius i/o un projecte de treball; mai acaba de produir res. Com a molt, és capaca de
mantenir el “dia a dia”. El seu entorn esta desorientat. La forma més evident
d’'inconsistencia és la impotentia coeundi; tot i que és una malaltia masculina, en la
patologia directiva existeixen equivalents clars en el sexe femeni.

Impotentia coeundi és la manca de consistencia en I'0rgan genital masculi que impedeix
la penetracié. Predominen els casos d’etiologia psicologica. A més de la simptomatologia
del pacient (el directiu), cal tenir en compte la insatisfaccié de la parella (I'entorn del
directiu).

Prova del segell o del “celo®”.

Taula 9.4. Impotentia coeundi dels directius

Etiologia 1. Organica: Directius que no en saben
2. Psicologica: Directius que tenen por de no saber-ne
Clinica Manca de consistéencia en I'dorgan directiu per a assolir un

objectiu: volen perd no poden. Es manifesta especialment per:
1. Tenen desig de fer coses

2. Inicien alguns projectes, pero es penseixen desseguida

3. Incapacitat per afrontar problemes

4. Actitud tolerant, flaccida, davant dels professionals que no

compleixen
5. Generen frustracié a la gent que treballa amb ells
Diagnostic o Directius que no assoleixen objectius per falta de

(substancia) consistencia en les seves tasques

e Prova del segell (o la cinta adhesiva): Consisiteix en “dir-li
no o no fer quelcom que et demani un directiu”. Si no
succeeix res, €s signe de |. coeundi de tipus organic

Diagnostic
diferencial

Ejaculacioé prematura
Hipotiroidisme
Anémia ferropenica
Mal de les altures

PrwnE

CAS cLiNIC

L'ANY VINENT, sf

La Carme n'estava ja farta. Feia 12 anys que dirigia 'EAP "Doctor Rino" i els cinc
directors d'atencié primaria (DAP) que havia conegut durant tots aquests anys li
havien promeés el mateix: li dotarien de material per a informatitzar l'assisténcia. Feia
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estona que esperava que arribés la seva directora, I'Imma Capaball. Aquesta feia 3
anys que li havia dit que implantarien la informatitzacié. Perd es va repetir la historia:
- Ho sento Carme, perd aquest any tampoc podra ser. Ho marcarem per al proper

any. No assolirem aquest objectiu, perqué no hi ha el pressupost per Ila

infraestructura necessaria. Hem obert el nou CAP “El Titani” i se I'ha menjat tot.
La Carme es va aixecar. Amb la indiferencia del que s'acostuma als dies plujosos i
grisos i va pensar: "ja fa temps que conec com funciona aquest vaixell i no em sorpren
res. El que seria sorprenent és que acomplissin amb el que prometen.”

COMENTARIS AL CAS
La Carme ja coneix la poca consisténcia que tenen els objectius d’alguns directors.

La Carme no es sorpren de la inconsistencia en les linies de treball de la seva empresa.
Arribats a aquest punt, se li pot exigir a un director d’EAP que sigui consistent, quan
I'empresa no ho és ni ho ha estat mai?

La inconsistencia es “contagia”, la gent s’hi acostuma, els professionals es tornen
indiferents i poc motivats per tirar endavant nous projectes. No saben massa bé “cap on
anem”.

TRACTAMENT DE LA IMPOTENCIA COEUNDI EN ELS DIRECTIUS

El sildenafil no ha mostrat la seva eficacia en el col-lectiu de directius. Les protesis en
forma de “bastd” (canya als directius) poden ser eficaces en alguns casos, perdo en
general es tracta d’'una malaltia de dificil abordatge. El tractament conductista basat en
utilitzar una metodologia i planificacio, amb acompliment dels terminis i assoliment de les
tasques generades, ha mostrat la seva efectivitat en casos ben seleccionats. Es tracta de
fer un re-aprenentatge de la feina. La retroalimentacié positiva i totes les mesures
destinades a augmentar I'autoestima son utils (recordem que son persones que “volen,
perdo no poden”). Els pacients acostumen a implicar-se en el tractament, tot i que no
sempre es curen. En els casos en que no s’obté resultat, 'empresa ha de decidir una
nova ubicacié d’aquest personal que sigui més adequada a les seves capacitats.

En el cas que la malaltia no afecti homés a directius aillats, sind que sigui endemica a la
organitzacio, el pronostic és molt dolent. Cal una renovacié a fons de tots els carrecs,
mesura que té un gran cost i no es pot fer sovint, perod en alguns casos és I'inica manera
d’eradicar la malaltia i evitar que es converteixi en endémica.

9. 5. INCOHERENCIA: Ataxia cerebel.losa

La incoheréncia és la contradiccio entre el que es pensa o es diu i el que es fa: Dir una
cosa i fer-ne una altra, pensar una cosa i fer-ne una altra. En el nostre entorn és molt
freqUent entre els alts carrecs directius. El directiu incoherent anuncia canvis, millores,
nous projectes, i no implanta res del que ha promés, o fa tot el contrari. El directiu
incoherent tracta de manera diferent a professionals que es mereixen (per la qualitat del
seu treball) un tracte similar: afavoreix a uns respecte dels altres, sense raons objectives.
Els professionals, quan han clissat el directiu incoherent, no li fan cas, s’adonen que no
els pot dirigir, que no es pot fer cas del que diu. La forma més prevalent d’'incoheréncia

directiva és l'ataxia cerebel-losa.
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L'ataxia cerebel-losa, produida per lesions en aquesta estructura intracranial, es
caracteritza per la descoordinaciéo en el moviment (ataxia), respecte a les ordres que el
sistema nervios dona als grups musculars. Sovint és d’etiologia desconeguda, pero hi ha
casos secundaris a: isqueémia, hemorragia, toxics i processos degeneratius. L'exploracio
neurologica presenta sempre alteracions evidents.

Taula 9.5. La sindrome cerebel.losa en els directius

Etiologia 1. El “passota” que passa de tot
2. El “jeta”, que t‘enganya
Clinica 1. Acostumen a xerrar forca i fan propostes que després no
acompliran

2. Sovint la seva comunicacié no verbal no concorda amb la
verbal (sempre sembla que t'enganyin)

3. El seu recorregut professional és dubitatiu, amb constants
lateralitzacions, desviaments de la linea tracada i
inestabilitat a la marxa

4. En general, sobre tot quan el quadre esta avancat no
s’adonen (o0 neguen) la realitat

5. Les seves incoheréncies porten a un alt grau de
descoordinacio de tots els organs que dirigeixen

Diagnostic « Es patognomonica I'observacio reiterada de contradiccions
entre el que es diu i el que es fa

Donat que sovint no se n’enteren (0 no volen donar-se per

enterats), pot ser util gravar les seves declaracions per

comparar amb el que han fet i posar-los en evidencia la

situacio

Diagnostic diferencial 1. Sindrome frontal.
2. Parkinson.

CAS CLINIC

CONCEPTES REVERSIBLES

Eren ja les 14:45. Era una fosca tarda del mes de desembre. El comite de direccid

estava acabant la seva Ultima reunié de l'any. De fet, havia transcorregut sense cap

ordre del dig, i jo ja pensava que s'estava acabant. Pero no, en I'dltim punt d'aquest

desordre, el Santos Calcani va repartir a tots els directors d'EAP els objectius-trams

pactats amb cada un dels professionals dels seus equips. De sobte, vaig comencgar a

allucinar pel que estava passant:

Sr Santos:
-Us he donat els objectius pactats per a cobrar els trams dels professionals del
vostre centre. Uns van triar incrementar les visites concertades un 10%, altres
les visites domiciliaries un 10% i altres les visites "a demanda” en un 5%.
Observareu que en molts casos no els assoleixen. A més, també al costat de
cada objectiu personal, he posat els altres dos indicadors no pactats; aquests
dltims en molts casos si s'assoleixen. Es tracta de canviar els objectius que
s'havien pactat a l'inici per aquell que creieu més oportd per tal de que
s'assoleixin. D'aquesta manera el professional cobrara i assolirem objectius.
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Vaig aixecar el dit per demanar permis per intervenir (de fet soc I'inic membre del

comité que demana permis per intervenir) i quan vaig poder vaig dir:

- Amb el respecte que em mereix voste, la direccié per objectius (i l'incentiu dels
trams) es basa en la millora assistencial mitjangant uns fets que s'han d'assolir, i
aquesta és la seva esséncia com a filosofia de treball, i el seu acompliment esta
incentivat economicament. El que s'esta aqui proposant és canviar la filosofia: ja no
es tracta de "millorar complint uns objectius”, sind de cobrar els trams"”, sigui quin
sigui el resultat que obtinguem.

La resta de directors em miraven exclamant amb la mirada una expressié de

complicitat amb el Sr. Santos, que va concloure:

- Deixa't de tonteries, I'important és que cobrem tots i que la direccid quedi bé.
Resignat, vaig agafar el full del meu equip. I el que ja em va semblar més frapant
és que el Dr. Ceps, que ja feia 150 visites concertades al mes, aquell any n'havia fet
162 de mitjana, sense arribar a les 165 marcades pel 10% d'increment. En canvi el
Dr. Ferrer, que en feia 10, havia assolit I'objectiu en fer-ne 12 de mitjana. Vaig
callar pensant en l'absurd de la realitat que em tocava viure.

COMENTARIS AL CAS
La direccié és incoherent amb els objectius pactats.

La incoheréncia condueix al desencant dels professionals coherents i a la
desorientacio de la majoria (cal tenir arrels molt fortes per no trontollar en aquestes
situacions).

Quan els valors es confonen (0 no existeixen) és facil caure en la incoheréncia. Es
pot pensar que I'objectiu, en el cas descrit, €s cobrar i no millorar I'atencid.

TRACTAMENT EN DIRECTIUS

El tractament es basa en la rehabilitaciéo en forma de sessions de formacio sobre valors i
liderat.

S’han provat tractaments de xoc, amb resultats heterogenis: sotmetre el directiu al xoc
d’'incongruencies que facin referencia a la seva situacio laboral, al seu sou o a les seves
funcions, per intentar que reaccioni. En realitat la mateixa gravacio de declaracions, que
hem apuntat com a prova diagnostica, pot formar part del tractament de xoc.

En general, el tractament existent és poc agrait: es pot donar el cas de millores, pero el
malalt ataxic pot seguir creient que els malalts sén els altres, que sbén incapacos
d’entendre les seves incoherencies fetes en benefici dels propis professionals, del sistema
o de “ves a saber qué”.

Si el tractament no dona resultat estara indicat rellevar el directiu de les seves funcions,
donat I'alt perill que suposa per I'estabilitat de I'equip de treball.

IDEES CLAU PER MILLORAR EL DESENVOLUPAMENT
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El director de 'EAP és part de la direccio. La seva missio és dirigir i gestionar a 'EAP
amb criteris d’efectivitat i eficiencia maxima per assolir el grau optim de nivell de salut i
satisfaccio a la poblacio.

El director de 'EAP (o qualsevo altre directiu) ha de ser-ho en tot moment i no amagar-
se guan van maldades.

Les decisions adequades, encara que siguin impopulars s’han de prendre i el
director d’EAP (0 qualsevol altre carrec directiu) les ha d’assumir.

La direcci6é ha de treballar amb objectius definits i avaluables. Els objectius no es poden
canviar en el moment de I'avaluacio.

La direcci6é ha de ser un model a seguir amb un liderat coherent.
Els projectes de millora tenen una metodologia definida basada en les seguents
fases: identificacio del projecte, definicidé del mateix; seleccié de l'equip de millora;

identificacié del procés clau; analisi del problema; millora (canvi) i monitoritzacio.

La irreflexivitat i la precipitacié porten a saltar-se aquestes fases i augmenten la
possibilitat de fracas del projecte.

Planificar és reflexionar. En la irreflexivitat no existeix la planificacio, i per tant, el resultat
sempre és pitjor.

El directiu ha de creure en el que fa, tenir una planificacié prévia coherent amb el
sistema, I'organitzacio i les necessitats de la poblacio.

El directiu ha de treballar amb solidesa, consisténcia i coheréncia en el sistema.
Qualsevol desviacioé d’aquesta linia de treball provocara una péerdua de credibilitat i liderat
del directiu

El directiu ha de tenir capacitat d’autocritica.

La direccié ha d’establir unes linies de treball solides que permetin una relacié de
confianca i maduresa.

La direccié ha de ser consistent amb les seves estratégies.

La direccio6 d'atencié primaria (DAPs i superiors) ha de donar exemple als seus clients
interns (directors d’EAP).
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10 ACTIVITATS PREVENTIVES DE LA PATOLOGIA DIRECTIVA

Més val prevenir que curar
Dita popular

El capitol de les activitats preventives el dividim en quatre apartats: la historia natural de la
malaltia directiva en general (estadiatges i manifestacions), les diferents intervencions a
fer (prevencid primaria, secundaria, rehabilitacid), les estratégies preventives (cribratge,
amino-acid, PAPPD) i dificultats per a la prevencio.

1- Historia natural de la patologia directiva

La malaltia directiva passa, en general, per diferents estadis, amb divers grau
d’expresivitat clinica. El seu coneixement és cabdal per aplicar mesures preventives. Els
diferents estadis de la malaltia directiva son:

A- Susceptibilitat En una primera fase, l'individu esta llliure de la malaltia.
Existeix, pero, una susceptibilitat individual a la malaltia directiva, que es relaciona
amb els antecedents laborals de I'individu i el seu aprenentatge previ. Es molt
important la susceptibilitat, o tendencia, a aprendre dels “pitjors”. Fins avui no s’ha
demostrat amb evidencia que existeixi un origen genetic que expliqui la patologia
directiva en general, pero en diverses malaties directives es coneixen, com hem
vist, factors genetics organitzacionals (per ex. en l'al-lergia) o individuals (per ex.
en el retard de creixement).

B- Inici biologic. Fase d'inici biologic de la malaltia o presimptomatica, sovint
associada als primers anys del dessenvolupament dels carrecs directius. En
aquesta fase primera, d’inici biologic, cal estar atent als factors de risc sobre els
gue podem actuar. En algunes malalties concretes ja hem exposat factors
predisposants o desencadenants especifics, perd n’existeixen alguns de genérics,
com son:

1. Tendéncia a aprendre dels “malalts cronics” (en general els de més
antiguetat directiva).
L'inmobilisme.
El parlar el doble del que s’escolta.
El veure la palla a I'ull del vei.
El traslladar sempre les responsabilitats a dalt i/o a baix i/o als costats.
La sordera simulada.
. L’amnésia selectiva.
Aquests factors de risc s6n capacgos de desencadenar l'inici biologic de la malaltia
en individus susceptibles. En la fase presimptomatica, en que la malaltia ja s’ha
iniciat i encara no es manifesta, la prevencio esdevé molt dificil, com es descriu en
I'apartat de dificultats per a la prevencié de les malalties directives, atesa I'absoluta
desconfianca directiva en les mesures educatives per a la prevencio primaria i en el
cribratge. De fet, un problema clau és que el directiu tendeix a creure que la
patologia no va amb ell, i que “con la musica a otra parte”. Per aquest motiu, i atés
l'alt nivell de factors predisponents, seria convenient fer activitats de prevencio
primaria sistematiques a tots els directius..

Nogakrwh
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- C- Clinica La tercera fase és la d’inici clinic de la malaltia, on podem estudiar la
incidéncia de les diferents patologies directives en la poblacié. La malaltia ja es
manifesta tal i com I’'hem descrita a cada capitol (veure capitols 4-9). Aix0 no és
del tot facil doncs molts directius no se senten malalts, o fins i tot no
s’identifiquen com a tals (no se senten directius), almenys quan “van mal
dades”. Es una fase en que cal tenir presents les manifestacions atipiques de la
malaltia, que poden portar a la confusio i desorientacié de I'observador. Tampoc
és estranya la barreja de signes de diferents patologies, que dificulta el
diagnostic diferencial. En aquesta etapa és molt Gtil I'estrategia del cribratge per
poder fer un diagnostic precog , i la prova de I'amino-acid per la sensibilitzacio
del directiu.

- D- Incapacitat. De la fase clinica es passa a la d’incapacitat (encara que,
generalment, es segueix exercint el carrec ) quan no s’hi posa remei. Cal tenir
present, pel que diu la realitat propera, que costa posar-hi remeil. Les
manifestacions sén clares, sobrevenen aviat les complicacions, croniques i
practicament de manera inevitable, definitives. Aqui cal diferenciar les
manifestacions de patologia aguda sobreafegida, de la cronica preexistent. En
aguesta fase sols ens queda intentar les mesures de rehabilitacid, separant
previament al directiu malalt de la seva responsabilitat.

- E- Cronicitat. De les incapacitats se’'n deriva la cronicitat de les diferents
malalties directives. Un estadiatge aquest al que en algunes ocasions s’hi arriba
de manera rapida. Es poden intentar mesures de rehabilitacié. Aquest periode
finalitza de manera natural amb la jubilicié, anticipada o no.

2- Intervencions

Com és habitual en la patologia general (penseu en el cas del tabaquisme, per exemple),
també en la patologia directiva una sola activitat o estratégia preventiva pot servir per
evitar més d’una malaltia.

2.1. Prevenci6 primaria

La prevenci6 primaria és efectiva en les primeres fases de la historia natural:
susceptibilitat o inici biologic. Cal actuar fonamentalment sobre els factors de risc. La
tactica en aquesta fase es centra basicament en la educacio sanitaria i la politica social.
Cal fer esment, també, al futur, prometedor, d’algunes vacunes i, sobre tot, a les noves
tecniques de seleccié favorable.

Educacié sanitaria. L’educacié esdevé clau. Potenciar I'educacié en general és altament
efectiu, si tenim en compte la frequient simplicitat etiologica de gran nombre de patologies,
gue pivoten en la cultura del “JO”: “vaya yo caliente y...."”, “deja para mafiana...”, “ quien a
buen arbol se arrima...” (que s'acaba resumint en el “no molesten al “conductor”!).
L’educacio sanitaria ha d’anar dirigida a impregnar els directius de cultura de servei: cal
gue sentin de manera repetida que treballen per als seus clients i siguin formats per
aquesta funcié. En l'apartat d’estrategies preventives es descriu el PAPPD (Programa

d’Activitats Preventives de la Patologia Directiva) on es poden trobar diferents activitats.

Politica social. Aquest apartat es centra, en la segona paraula: “social’. Cal dotar els

directius d’actituds socials en la linea de: pensar en la globalitat dels serveis i en la
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integracio de les persones, pensar en el lliure accés als llocs de treball i la transparéncia
personal i directiva, pensar en la igualtat doportunitats i la filosofia del mérit de
coneixements i tasques, apostar pels valors personals i socials. En un futur immediat
caldria incorporar en aquest apartat dues activitats que tenen alta eficacia, efectivitat i
eficiencia: I'eliminacié de les places vitalicies i de carrecs nomentas per afinitats
politiques, familiars o amistat.

Vacunacio. La vacunacio esta encara poc desenvolupada per a les patologies directives, i,
en el moment de la redaccié d’aquest manual, no hi ha evidencia de transmisio infectiva
en cap de les malalties, tot i que és clar el contagi mimétic, tal i com es descriu en alguns
capitols. Es evidentment un tema obert a la investigacio.

Seleccio favorable de personal directiu. Es tracta d’'un sistema de seleccié pioner que
consisteix en la participacié dels futurs “clients” en el nomenament dels directius. Seria un
sistema equivalent a la participacio de ciutadans en la seleccié de futurs metges en la
universitat de McMaster. En el concurs de merits per ser directiu, a més dels classics,
s’inclouria una valoracié feta per professionals sanitaris de I'ambit que aspira dirigir. Es
poden utilitzar diverses fonts d’'informacio per a la valoracid, de les quals en destaquem:
a) una entrevista en profunditat que sera analitzada per un metge, un infermer i un
administratiu, b) passar el “questionari previ a la lectura” que hi ha a l'inici d’aquest llibre, i
gue en aquest cas adquireix el nom de “questionari previ al nomenament”. Si el resultat és
el tipus A es considerara excloent. Si resulta tipus B o D se li donara una altra oportunitat
després de demostrar les deficiencies a superar. Si el resultat és el tipus C, la valoracio
sera favorable. Amb aquesta activitat es podria evitar que persones predisposades arribin
a emmalaltir.

2.2. Prevencid secundaria

La prevencié secundaria cal fer-la en la fase pressimptomatica (o oligossimptomatica) a
I'inici de la fase clinica. Es tracta de detectar aviat les malalties, per evitar el seu aveng.
Esta condicionada per algunes dificultats, tal i com es descriu més endavant. Es centra en
el cribratge, la prova de I'aminoacid i algunes de les activitats preventives del PAPPD.

- El cribratge. Es centrara en el test de Cribratge. Es una accié a promocionar
entre els sotmesos als factors de risc i els altament susceptibles de patir les
malalties directives (estrategia de poblacié de risc). Alguns autors defenen la
seva aplicacio sistematica per a tots els directius (estratégia poblacional).

La prova de I"amino-acid” és altament util en aquesta fase per a prevenir el
desenvolupament irremeiable de la patologia. Es descriu més endavant.

Un conjunt d’activitats preventives de tipus primari i secundari constitueixen el
PAPPD. Es tracta d'una estrategia d'aplicacié poblacional (a tots els directius
suposadament sans, durant tota la seva carrera directiva).

2.3. Prevencio6 terciaria o Rehabilitacié

Les mesures de prevencio terciaria, o rehabilitacidé, sdbn complementaries a les mesures
terapéutiques descrites per a cada patologia (veure capitols 4-9). En la fase de malaltia
cronificada, la rehabilitacio és l'actuacié a tenir en compte. La rehabilitacid, en aquests
casos, eés fonamentalment ocupacional, i n’hi ha de dos tipus.
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La terapia ocupacional “en servei” que consisteix en seguir fent el mateix, al mateix lloc,
procurant que no es malmeti 'organitzacio: cal mantenir al directiu sense bona part del
contingut essencial de la seva feina. Amb aquesta practica rehabilitadora, de
manteniment, s’evita I'empitjorament i I'aparici6 de nova clinica, a més d’'actuar com
instrument de prevencio primaria per altres individus susceptibles, que deixen de tenir un
referent a imitar. S’'assoleix una situacié d‘estabilitat inicial que permet anar introduint
alguna activitat preventiva per evitar I'empitjorament i mesures especifigues de
rehabilitacié. Aconsellem fer el Test de cribatge (veure més endavant) trimestralment, per
valorar I'evolucio.

La rehabilitacié ocupacional “fora de servei”. Es més eficag i definitiva. Es realitza fora del
lloc de treball habitual del directiu. Té dues alternatives clares d’abordatge i, com tot en
general, una és bona i I'altra dolenta.

-L’alternativa bona, la menys practicada, és la rehabilitacio “personalitzada”. Requereix
abandonar els factors de risc i, sovint, la cadira (de manera provisional o fins i tot
definitiva). Amb aquesta practica les possibilitats de rehabilitacio son altes sempre que es
segueixin les accions terapeutiques indicades i no hi hagi abandonament del tractament.

-L’alternativa dolenta, encara que sovint practicada, i que desaconsellem els autors. Es
'anomenada rehabilitacié “ascendent” que, com el principi de Dilbert defineix, consisteix
en que “Els treballadors més ineficients son traslladats sistematicament alla on poden fer
menys mal a l'organitzacié: la direccié de I'empresa’. Hi ha un tipus de rehabilitacio
ascendent que acostuma a ser molt ben acceptada pel malalt, perdo que té efectes
devastadors a llarg termini (encara que sigui de manera silenciosa): consisteix en una
destinacié, més o menys indefinida, a fer repos a “L’Olimp” o altra institucid similar.
Aquesta férmula, esta especialment desaconsellada.

3. Estratégies preventives

Entre les estratégies preventives practiques en destacarem la utilitzacié sistematica de
tres: el cribatge rapid, la prova de I'amino-acid i el seguiment del PAPPD.

3.1.Test de cribratge rapid del directiu malalt. (Signes de patologia directiva). De la
revisié bibliografica que hem fet hem pogut recollir una llista de signes d’alarma que ens
orienten molt cap a I'existéncia de patologia i el seu tipus. La referim a continuacio al
guadre 10.1. Acompanyem els signes d’alarma amb la denominacié en argot, perqué ens
sembla interessant que tots ho coneixem, de la mateixa manera que ens va bé conéixer
I'argot dels pacients per a certes malalties (com ara el dolor de clau per referir-se al
glaucoma agut, purgacions per referir-se a la gonorrea, o els rems per referir-se a les
extremitats). Cada un d’aquests signes ens pot orientar cap a un o més diagnostics.

Quadre 10.1 Signes d’alerta de patologia directiva i la denominacié en argot

SIGNE ARGOT PATOLOGIA A QUE
ORIENTA
Parla molt i no fa res Directiu “castells a l'aire” o | Hipertiroidisme
“conte de la lletera” Ejaculacioé prematura
Fa el contrari d'allo que | Directiu “galtes” Hidrocele
predica Ataxia
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Estrabisme divergent

Només parla del que i
conve

Directiu “avui no toca nois”

Afasia d’expressio

No el veiem mai

Directiu “autista” o “ermita”

Sindrome frontal

Troba totes les excuses
possibles per no decidir
res

Directiu “florero” 0
“estatua de marbre”

Tenesme rectal
Claudicaci6 intermitent

No fa ni deixa fer

Directiu del

hortelano”

“perro

Anémia ferropenica
Testes en ascensor

De I'Unic que s’'ocupa es
de que la informacié no
circuli

Directiu “capa d’asbest”

Hipoacusia de transmissio
Afasia d’expressio

No compleix les promeses
i/o acords

Directiu “politic després de
la campanya electoral”

Hipertiroidisme
Ejaculacié prematura
Ataxia

Passa de nosaltres pero
para molta atencio als qui
té a sobre o so6n molt
importants

Directiu “trepa”

Coartacio d’'aorta
Hipoacusia de percepcio

Vol fer-ho i controlar-ho tot
personalment perque no
se’n fia de ningu

Directiu “desconfiat”

Al-lergia: Asma o0 Rino-
conjuntivitis

Centrifuga culpes cap a
dalt, a baix o als costats

Directiu “Mortadelo”

Retard creixement

Espera que comenci un
altre les innovacions

Directiu inventen

ellos”

que

Parkinson
Hipotiroidisme
Mal de les altures

Se’n riu de nosaltres

Directiu “hiena”

Agorafobia

Ens roba les medalles

Variant homozigota del
directiu “trepa”

Hipoacusia de percepcio
Hidrocele
Ataxia

Pensa que només han de
millorar els altres

Directiu “barrufet

presumit”

Retard creixement
Mal de les altures

Parla malament de

nosaltres

Directiu “malcarat”

Coartacio d’aorta

El test (quadre 10.2) esta basat en I'aplicaci6 d’aquests 16 criteris 0 signes d’alarma.
Cada criteri puntua de 0 a 2. Per a cada criteri cal anotar si el directiu el compleix sempre
(2 punts), sovint o alguna vegada (1 punt), mai o quasi mai (O punts). La puntuacié final
anira, per tant, des de 0 (cap simptoma de patologia directiva!) a 32 (els compleix tots,
sempre!).

Quadre 10.2 Test de cribratge rapid de clinica de directiu malalt

CRITERI Mai (0) Sovint (1) Sempre
2)

1- Parla molt i no fa rés (directiu de “castells
d’aire)

2- Fa el contrari del que predica (“galtes”)

3- Només parla del que li convé (“avui no
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toca...”)

4- No el veiem mai (“autista”)

5- Trova totes les excuses possibles per no fer
les coses i no decidir rés (“florero”)

6- No fa ni deixa fer (“perro del hortelano”)

7- De I'tinic que s’ocupa és de que la informacio
NO circuli (“capa d’asbest”)

8- No compleix les promeses i/o acords (“politic
en campanya”)

O- “Passa” de nosaltres perd para molta atencio
als qui té a sobre o son “importants” (“trepa”)
10-Vol fer-ho i controlar-ho tot personalment
perqué no se’n fia de ningu (“al.lérgic”)
11-“Centrifuga culpes capa dalt i/o cap a baix i/o
cap als costats (“mortadelo”)

12-Espera que comenci un altre les innovacions
(“que inventen ellos”)

13-Es riu de nosaltres (“hiena”)

14-Ens roba les medalles (“trepa-2")

15-Pensa que només han de millorar els altres
(“barrufet presumit”)

16-Parla malament de nosaltres (“malcarat”)
TOTAL

El test de cribratge rapid ens clasifica els directius en quatre tipologies (quadre 10.3),
segons el total de punts obtinguts. Per a cada tipologia de directiu esta indicada una pauta
preventiva diferent. Per a la malaltia greu i critica, la sensibilitat és més alta (del 99%),
amb una especificitat del 80%. En tot cas, cal dir que la puntuacié de 2 en qualsevol dels
criteris pot indicar ja I'existencia de malaltia desenvolupada, encara que tots els altres
criteris donin una puntuacié de zero; caldra, en aquests casos, afinar en el diagnostic de
les malalties suggerides.

Quadre 10.3 Tipologies de directius i actuacions recomanades

Tipus de directiu Puntuacio Actuacions recomanades
(test cribratge rapid)
Sans 0-5 punts (cap 2) Prevencio primaria
Malats lleus 6-10 punts (cap 2) Prevencio secundaria
Malats greus 11-20 punts Tractament i
<11 punts, pero algun 2 | Rehabilitacio.
Valorar IT.
Malalts critics 21-32 punts Separacié inmediata del
carrec directiu

3.2. Meétode de ’AMINO-ACID.

Consisteix en fer Us d’algun recurs huma (o no) suficientment critic, “acid”, (professionals
critics, la conciencia —Pepitos grillos-, o textos de gran interés -Petit Princep-....) per cada
cop que el directiu diu que “a mi no- em passa aixé, a mi ho- se’m pot escapar, a mi no-
se m’acudiria fer-ho aixi...” La prova de I'amino-acid esdevé un element clau per la
prevencio secundaria: ajuda a evitar 'empitjorament de directius que ja presenten alguna
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patologia (“a mi no...”). La seva eficacia depén molt del pH del acid que s'utilitzi (com més
acid meés eficag).

El metode de I'amoni-acid cal utilitzar-I'ho sistematicament per no caure de nou en el risc
d’enmalaltir. Tot i aixi, en determinades situacions la patologia pot ser tan avangcada que
ni I'acid més acid sigui efectiu, sobre tot si la patologia és neurosensorial: hipoacusia (cap.
4 i 5), Parkinson (cap. 6), rinoconjuntivitis (cap. 8), ataxia (cap. 9), etc. En aquests casos,
la rehabilitacio és I'inica sortida possible.

Recomanem que cada directiu tingui la seva llista de professionals “Pepitos grillos” o
“torracollons” del seu ambit i els demani opinié. Aquests professionals sén el mateix grup
gue en el capitol 8 es definien com a potents alergens: persones innovadores, critiques o
amb idees propies.

3.3. PAPPD. Programa d’activitats preventives de la patologia directiva.

Cap llibre escrit per professionals de la medicina de familia pot acabar sense un seguit de
recomanacions preventives. Seguint aquesta tradicié recomanem un PAPPD (Programa
d’Activitats Preventives de la Patologia Directiva); totes les propostes que presentem
tenen darrera un suport cientific, o si més no de sentit comu, que asseguren la seva
eficacia, efectivitat (i calculem que eficiéncia) pel sistema sanitari tan malmes.

Aquestes mesures son eficients tant per a prevencio primaria com secundaria.. La nostra
proposta és per a prevencid primaria, i en aquest cas creiem que la periodocitat
proposada és la correcta. En el cas de prevencio secundaria caldria adaptar els periodes
a cada cas individual (p.e. en casos greus de mal de les altures podriem veure’ns obligats
a dur a terme les activitats proposades als punts 1, 2 i 3 de manera continuada, per un
periode d’entre 2 i 3 mesos); l'adaptacio es fara, és clar, en funcié de la severitat del
guadre i de la susceptibilitat de cada malalt.

Per a cada activitat preventiva oferim la seva descripcido (en qué consisteix), els seus
beneficis (per a qué serveix) i alguna observacié practica. La nostra proposta d’activitats
preventives és la seguent:

1.“Laclave”.

o Descripcid de I'activitat:Cada dilluns, com en el vell i excel-lent programa televisiu, el
directiu modera una sessio clinica o organitzativa en una de les unitats al seu carrec.

o Beneficis: Els seus beneficis s6n obvis, en diferents aparells o sistemes i, per tant, és
util per a la prevencié de multiples patologies. En primer lloc €s bo per evitar la pérdua
de coneixements tecnics; a més, ajuda a mantenir una bona capacitat de relacié6 amb
les professionals i facilita el treball amb ells; d’altra banda, promou el desenvolupament
professional del director (I'ajuda a madurar).

o Observacions: Aquesta activitat obliga al directiu a sortir del seu despax, al menys una
vegada per setmana, cosa que els experts consideren imprescindible par a una bona
actuacié. Si s’adquereix I'habit, el directiu ha de ser contolat, ja que pot caure en
I'adiccié: és una practica que —duta a terme regularment- genera una gran quantitat
d’endorfines. Es tracta, pero, d’'una addiccio poc perillosa. Evidentment és l'activitat
preventiva “princeps”.

N

.“Tocant de peus aterra” o “Mou-te”.

o Descripcio _de l'activitat: Consisteix en que periodicament i sistematica el directiu
faci assisténcia. En cas de directius allunyats durant molts anys de l'assisténcia,
per evitar perills pels ciutadans, €s convenient que treballin al costat d'un altre
professional.
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Beneficis: Escoltar els problemes dels pacients, i comprovar els recursos que tenen
els professionals per a resoldre’ls, pot millorar extraordinariament la seva capacitat
per a coneixer els problemes reals. Es tracta, també, d’una activitat preventiva molt
potent, que, a més de millorar els coneixemnts técnics del directiu (coneixera millor
el “producte” que dirigeix), facilita la seva mobilitat.

Observacions: Per a fer més eficient la seva aplicacio, es poden aprofitar alguns
dies dels que fa l'activitat “La clave”, per a que el directiu també “toqui de peus a
terra”. El “Mou-te” és extensible a totes les activitats de que sigui responsable el
directiu: atencié continuada, serveis diagnostics, taulells d’atencio a I'ususari, etc.

“Harun al Rasid”?’ o “Que bueno que viniste”.

Descripcié de I'activitat: Consisteix en fer de malalt simulat, sense identificar-se, o
eimplement seure a les sales d’espera i fer escolta activa del que diuen els usuaris
i de com sén tractats pels professionals.

Beneficis: Es una activitat molt adequada per a que el directiu conegui millor la
realitat del que dirigeix (prevenciéo de l'area de coneixemnts técnics). Té algun
efecte beneficids afegit, sobre la prevencio dels problemes de mobilitat.
Observacions: El famos califa de las 1000 i una nits, (o I'actual rei de Jordania) ho
feia (ho fa) per a coneixer millor la realitat del seu regne. Per a fer més eficient
I'activitat, el directiu pot aprofitar els centres on no fa asssistencia, el mateix dia que
hi va a fer “La clave”. Aquesta activitat es potencia amb I'esmentada “prova de
I'amino-acid”.

“Contamos contigo”, o “Déna’n una mica”.

Descripcid de I'activitat: Abans de prendre una decisié que afecta els professionals,
la secretaria li recorda al directiu que ha de consultar-los i valorar si pot delegar.

Beneficis: Es una activitat preventiva molt indicada per a evitar el desenvolupament

i la progresi6 de patologies com l'al.lergia, o la coartaci6 d’aorta, i, per tant,
afavoreix el treball amb altres. Al mateix temps, ajuda a millorar i mantenir la relacio
amb els professionals. El directiu que aprén a traspassar responsabilitats, a delegar
(empowerment) i a confiar en nosaltres, obté al mateix temps la confianca dels
professionals.

Observacions: La secretaria del directiu ha d’estar previament ensinistrada per a

poder aplicar l'activitat. Si ho fa bé, I'actuacié es converteix, al mateix temps, en
activitat preventiva i prova de cribratge (permet comptabilitzar quantes vegades cal
recordar-li al directiu la necessitat de consultar-delegar).

“Cafelito, si us plau”, o “Vine al mercat, xato” .

Descripcié de I'activitat: Aprofitant I'estona del cafe, 'esmorzar, o similar, el directiu

comparteix una estona amb nosaltres, parlant, sentint i inculcant cultura d’empresa.

Beneficis: Ajuda a mantenir i incrementar les bones relacions entre el directiu i els

professionals.
Observacions: Cal que el directiu es comuniqui en un ambient distés. Al llarg

d’aquesta activitat ha de tenir molt present no tenir cap errada a l'aplicacio de la
seguent activitat que proposem.

“No en passani una”, o “ Ell, de tu, no ho faria”.

2" Harun al Rasid: Cinqué califa abassida a Bagdad (786-809). Famds com a heroi de diverses aventures a Les mil i una
nits. Li agradava passejar de nit per la capital, vestit com un home del poble, per informar-se del que pensaven sobre el
seu govern. (Gran Enciclopedia Catalana. Enciclopédia Catalana SA. Barcelona, 1975. (vol.8, pag.370).
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7.

8.

9.

o Descripcio de l'activitat: El directiu s’ha d’esforcar en no acceptar cap comentari
negatiu respecte als clients, per part dels professionals (evidentment ell tampoc
n’ha de fer cap!).

« Beneficis: Es un activitat de conscienciacié directiva, que ajuda a que el directiu
tingui clara la missio de I'empresa i ho transmeti. Per tant, beneficiosa per evitar
problemes de desenvolupament (el directiu s’ha d’esfor¢car a complir amb la seva
funcié directiva, amb maduresa i coheréncia) i promoure la millora de les relacions
amb els ciutadans.

e Observacions: Tots els professionals han de tenir molt clar que el directiu té
absolutament assumida la cultura de I'empresa. Els acudits de tipus funcionarial
(per exemple, “les tribus de cartilleros com els arapajoe i els pasopago”) posen en
evidéncia que, en molts casos, sota un lleu vernis de modernitat s’amaguen
autentics funcionaris de la més vella escola. També es pot usar com a prova de
cribratge si situem un observador al costat del directiu.

“Ajusta i, despreés, somnia” o “Més lluny, sempre molt més lluny”.

o Descripcio _de l'activitat: Consisteix en que el directiu dissenyi periodicament un
projecte de millora d’algun aspecte dels serveis que dirigeix. El resultat és analitzat
per professionals que estan al seu carrec, que en valoren (i li'n fan retorn)
I'aplicabilitat i el grau d’innovacio.

« Beneficis: Es una activitat de promoci6 i prevencié molt potent. Ajuda a mantenir i
incrementar la mobilitat (promou la il-lusié i les ganes de treballar) i la imaginacié
(innovacid, valentia, etc.). Al mateix temps promou el desenvolupament del directiu
com a tal (maduresa, consistencia, etc.).

e Observacions: Per a ser felic s’ha d'aplicar la teoria de la disconformitat: la
satisfaccio s'obté quan rebem més del que esperem. Perd aixd en un directiu té
dos temps. En un primer moment ha de procurar I'ajust (no pot equivocar-se i ha de
coneixer les seves possibilitats i adaptar-se a les seves limitacions i les de
I'empresa). Perdo només amb aix6 no tindriem meés que directius contents i satisfets,
i volem directius joiosament emprenyats: quan ja sap qué pot demanar, cal
demanar forca més; llavors es pot anar meés lluny....

“Desobediéncia civil”

- Descripcio de l'activitat: Quan el directiu no esta d’acord amb els objectius, métodes
o ordres dels superiors (i creu que van en contra de les necessitats dels ciutadans i/o
dels professionals que els atenen), arxiva la questié sense ni tan sols comentar-la amb
aquells a qui dirigeix. En realitat posa en practica una mena d’hipoacusia de
transmissié inversa (alldo que escolta de dalt, no es transmet cap a baix!).

-Beneficis: Evita que les manifestacions de les malalties dels superiors afectin a la
resta de l'organitzaci6. Augmenta la confianca de la resta de professionals en el
directiu i ajuda a que aquest assumeixi progresivament majors graus de responsabilitat
i capacitat de decisio.

- Observacions: Abans de posar-la en practica cal que el directiu estigui convencut
gue el seu desacord amb les ordres superiors no ho és simplement per motius
personals (és bo fer analitzar la situacidé per un altre professional). El seu us reiterat
pot posar en perill la carrera professional del directiu, tot i que si els superiors tenen
tests de cribratge rapid amb puntuacié de 26-30 sovint ni se n’enteren.

“El salt de la granota”
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e Descripcié de I'activitat: Consisteix en que el directiu planteja la seva dimissio i
abandona el carrec quan no esta d’acord amb els objectius o0 métodes de treball dels
seus superiors.

e Beneficis: Es evident que aquesta activitat evita I'aparicié de totes les patologies
ligades a causes organitzatives (confianga, reconeixement, capacitat de resposta) i a
malalties dels superiors (qualsevol de les descrites).

¢ Observacions: Es pot usar en situacions en que el directiu superior té una untuacio
en el test de cribratge rapid de 26-30 (i “no pasa nada”). Com que és una activitat que
posa en perill la carrera professional, cal fer abans una reflexi6 de l'activitat 7 i
practicar la 4. Es una activitat indicada quan ja s’ha provat amb [lanterior
(desobediéncia civil) i no ha donat bon resultat (el directiu superior segueix insistint en
que es compleixin les seves ordres). Recomanem no actuar amb precipitacio: si els
bons directius sén pocs i a més se’n van, estem arreglats!. Aquesta activitat demostra
una molt bona salut directiva del qui la posa en practica.
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Quadre 10.4. PAPPD: Pla d’activitats preventives de la patologia directiva

AREES AFECTADES MALALTIA A PREVENIR |OBJECTIU DE ACTIVITAT PREVENTIVA | PERIODICITAT
L’ACTIVITAT PREVENT..

APRENENTATGE Mal de les altures Identificar els problemes i | Tocant de peus a terra 2 jornades/mes
Estrabisme divergent objectius reals de la nostra | Harun al Rasid 1 jornada/mes
Hipoacusia de percepcio organitzacio La clave 1 jornada/mes
Claudicaci6 intermitent

RELACIO Sindrome frontal Saber escoltar, saber La clave 1 dia/setmana
Hipoacusia de transmissié | entendre, saber valorar la | “Contamos contigo” 1 cop/mes
Afasia d’expressio feina Café, si us plau 1 dia/setmana

No en passa ni una Atencié Continuada (*)

MOBILITAT Anémia ferropénica Mantenir l'il.lusié, conéixer | Ajusta, i després somnia Atencio Continuada
Malaltia de Parkinson la DAP i coneixer la tasca |Harun al Rasid 1 jornada/mes
Hidrocele real Tocant de peus a terra 2 jornades/mes

IMAGINACIO Tenesme rectal Avancar, donar respostes | Ajusta, i després somnia Atencié continuada
Hipotiroidisme adequades a la realitat, Harun al Rasid 1 jornada/mes
Testicles en ascensor enfrontar-se si cal El salt de la granota Acci6 Unica

Desobediéencia civil Quan sigui necessari

TREBALL AMB ALTRES Al.lergia Confiar, reconeixer, La clave 1 dia/setmana
Agorafobia delegar, donar capacitat de | “Contamos contigo” 1 cop/mes
Coartacio d’aorta decisio

DESENVOLUPAMENT Retard del creixement Assumir les La clave 1 dia/setmana

Ejaculacio prematura
Hipertiroidisme
Impotentia Coeundi
Ataxia cerebel.losa

responsabilitats,
persisténcia, estimular els
seus professionals

No en passa ni una
Ajusta, i després somnia
Desobediencia civil
El salt de la granota

Atencio continuada
Atencié continuada
Quan sigui necessari
1 cop/mes

(*) Si a la periodicitat apareix “Atencio continuada” vol significar que no és una activitat a realitzar puntual o periddicament, siné de manera
continuada, al llarg de tota l'activitat com directiu. En alguns casos sera necessaria una reflexié periddica sobre el compliment de I'aspecte.
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4.

Dificultats de la prevencio

No sempre és facil fer prevencié. Per poder fer una bona prevencié ens trobem amb un
seguit de limitacions (dificultats pel cribratge o I'aplicaci6 de mesures preventives) que
podem agrupar en sis categories. Les limitacions sén degudes a problemes de la propia
organitzacio.

1-

Limitacions d’accessibilitat: barreres entre els directius i la resta de professionals,
oscurantisme respecte a l'estructura directiva (amb [I'aparici6 de carrecs nous,
indefinits), ostracisme dels directius o de la mateixa organitzacio, diferents i indefinits
nivells jerarquics (que creen veritables barreres humanes i institucionals).

Limitacions per indefinicid del rol: Indefinicié de rol i funcié del directiu malgrat els
nombrosos cursos i reciclatges que habitualment té a I'abast. Aqui es nota la limitacié
a la que ens referiem anteriorment sobre qui és realment directiu i qui es sotmet
preventivament al cribratge, al test i la prova de I'aminoacid. Qui en fa la prescripci6?
Es una greu limitacié que costa de capgirar per culpa d’'un model directiu malalt que es
manté, perpetua i “escala”.

Limitacions per la manca d’avaluacié dels resultats de la feina directiva en general. Es
segueix la férmula tradicional de “qui no sap el que busca no entén el que troba” i la
de: “allé que no s’avalua no es coneix i el que no es coneix no es millora”. Amb tot, un
dels principals problemes és que s’ha promogut l'estil del “no problemes”: el bon
directiu és el qui no té ni dona problemes.

Limitacions culturals: Es dificultosa la posada en practica de les activitats preventives
per la cultura, erronia, basada en la meritocracia incongruent: fa més mérits qui
segueix la dinamica de “mas de lo mismo”. Aixd0 genera una manca d’'imaginacié que
provoca una incapacitat per adonar-se de que un esta malalt o que podria estar-ho (si
sempre fem el mateix, i aixo es dona per bo, mai ens podem sentir malalts!). No hi ha,
aixi, una cultura de sensibilitat especial per la patologia directiva ni per la prevencio de
la mateixa.

Limitacions per negacié de la clinica i dubte sistematic de I'evidéncia. “No hay peor
sordo que el que no quiere oir”. Es realment greu la situacié de negaci6 de I'evidéncia,
i, encara més, el convenciment de que son els altres els qui estan equivocats!. En
aquesta situacio, I'actitud sincera del “directiu que volem” (dels que també n’hi ha!), pot
ajudar a reflexionar, pero també és freqlient la desconfianca dels directius malalts vers
el directiu sa. (el consideren un ésser estrany).

Limitacions per por a la patologia psiquiatrica: La por a patir una paranoia, obsesié o
altres transtorns psiquiatrics secundaris als contradictoris missatges a que és sotmés
el propi directiu. Aquesta por porta als directius a prendre actituds humanes, pero
equivocades, per a evitar-ho: “val més fer el que et diuen i no pensar el que fas...”

Aquest seguit de dificultats per a la prevencid de la potologia directiva ens fan ser cada
cop més conscients que cal animar des de tots els ambits possibles l'impuls de
l'autocritica (de tots) i la sensibilitat personal per a millorar, des de les propies
experiencies o des de les alienes.

“No es pot viure sense goma d’esborrar”

E. Bateson
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11. SOMNIAR NO COSTA DINERS
Recomacions per als directius

EL DIRECTIU QUE VOLEM
Com creiem els autors que han de ser els nostres directius?

Com a directiu volem una persona normal que sigui:

Competent (i marxos)

Reconegut apte per a una professio, entes en una mateéria.

Amb ganes de treballar i il-lusié (Enciclopedia Catalana, interpretacio lliure).

Per a nosaltres (digui el que digui 'Enciclopédia Catalana) la competencia és el conjunt de
coneixements, habilitats i actituds que fan que una persona sigui capac de fer be allo que
ha de fer. Repetim: fer be allo que ha de fer. Com podeu observar, aguesta curta frase
resum dos grans aspectes: fer el que s’ha de fer (i no qualsevol altra cosa) i, a més a més,
fer-ho bé.

Segurament, tenir coneixements teorico-practics del que podriem dir-ne “Directologia”
(ciencia de dirigir) és un requisit fonamental per a la competéncia directiva. Pero aixo no
garanteix que es tingui I'habilitat per aplicar-los i, encara menys, que s’'apliquin on i quan
s’han d’'aplicar.

La diferencia ens I'explica molt bé Aristotil: “Qualsevol persona pot enfadar-se, és molt
senzill. Pero enfadar-se amb la persona adequada, en el moment oportd, amb el proposit
just i de la forma correcta, aixo, sens dubte, no és tan senzill”.

A la practica, pels professionals dirigits, la competéncia i la marxa del nostre directiu
significa que ens engresqui i que tingui capacitat de resposta: que resolgui problemes,
gue aconsegueixi recursos, que faciliti el desenvolupament de projectes...

No volem un directiu “de sal6”, un teoric per fer discursos a les jornades i
congressos. Volem un directiu “de trinxera”, util per prendre decisions, resoldre
problemes i amb ganes de treballar.

Consells per millorar la competéncia i la “marxa”:

3  Fes el MIR directiu al costat d’un directiu competent i apren del seu comportament
(busca’l ben lluny dels centres de poder, sovint, s’hi amaguen per no emmalaltir)

3 Contacta amb directius d’empreses amb excel-lencia de gestié reconeguda i apren
d’ells (busca fora del mén sanitari, no cal mirar-se el melic)

3 Ves a fer formacié a llocs on puguis contactar amb persones d’altres sectors. Fuig
dels masters i postgraus que portin els cognoms “sanitari” (sempre hi trobaras els
mateixos professors i, segurament, els mateixos alumnes)

3 Dedica temps a coneixer “el negoci”: qué “es cou” a les consultes, als domicilis, a
I'horari d’atencio continuada, qué esperen els clients i els professionals, que troben,
qué necessiten, qué voldrien...

3  Estigues al dia en les evidencies, la tecnologia, els processos i les experiencies
organitzatives que podries aplicar per a la millora en el teu ambit de responsabilitat.
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3 Estigues al dia en les fonts de recursos humans i economics que poden augmentar
els recursos a la teva area d’influéncia (beques, premis, subvencions...) Un dels teus
rols principals és aconseguir recursos.

3 Envolta’'t d'un staff competent en la seva area. Com més competents siguin, més
augmenta la teva competencia com a directiu. Si el teu staff és mediocre, pensem
gue tu també ho ets, per tenir-los al teu costat

3  Sit'agrada la clinica pots ser un bon gestor sanitari, malgrat que hi ha un punt de no
retorn i cal anar amb compte quan s’arriba a aguesta zona.

3 Sino t'agrada la clinica trobaras moltes oportunitats de ser gestor, pero, si us plau,
no ho facis. Aquests son els directius que no ens interessen.

3 Sijano et sents motivat o la feina et cansa excessivament, busca una altra feina que
til.lusioni.

3 Per ultim (“prova del coté” de la competéncia) segueix sempre el consell segluent: si
no saps alguna cosa, pregunta.

Respectuds (i huma)

Respectuds: que guarda, que testimonieja deferéncia, sentiment de reveréncia envers
algu per rao dels seus meérits, del seu rang, del seu saber, de la seva edat... Manifestacio
d’aquest sentiment amb accions o paraules. (Enciclopédia Catalana, interpretacio lliure).
Una persona propera é€s la que ens fa sentir “que és dels nostres”, que esta al nostre
costat. Comunicar proximitat es relaciona amb l'accessibilitat, I'estimul a la participacio, la
capacitat de generar confianca i I'habit del reconeixement a les aportacions dels altres.

El respecte és un valor a partir del qual el directiu ens demostra, amb la seva forma de
comportar-se, que cadascun de nosaltres és un individu Unic i important, com a
professional i, sobretot, com a persona. Perqué s’entengui, és alguna cosa com l'efecte
Pigmalié: "la diferencia entre una florista i una dama no és com es comporta, siné6 com é€s
tractada”.

El respecte té molt a veure amb la humanitat, 'empatia i la capacitat de comunicar i
valorar els altres. En els directius, respecte també vol dir justesa. Té uns petits
inconvenients: no s’'apren en masters, ni en llibres, ni en jornades o congressos, tampoc
és pot falsificar, ni fer-ho veure. Cal estar-ne molt convencut, creure-s’ho de debo per
aconseguir que totes les accions i les decisions que pren un directiu cada dia demostrin
respecte per les persones.

No volem un directiu “estirat” que ens faci sentir com cucs de terra. Volem un
directiu “enrotllat” que en respecti personalment i confii en la nostra
professionalitat.

Consells per millorar el respecte i la humanitat:

3  Desconnecta el telefon mobil quan tinguis una reunid, una visita, o0 estiguis en una
conferencia. No cal que ens demostris que ets imprescindible i estas molt sol-licitat.
Quan un bon directiu no hi és, tot funciona com una sedal!
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Saluda sempre que entris o surtis dels centres, o quan et trobis amb algun de
nosaltres en altres entorns. Procura recordar el nostre nom i lloc de treball. Si, a més
a mes, recordes aspectes professionals o personals concrets, millor.

Ensenya a la persona que respon el telefon del teu despatx a recollir missatges (qui
€s, quan se’l pot localitzar, on...), en comptes de la resposta habitual “esta reunit”,
“prova meés tard”... i respon puntualment totes les trucades, comencant per les dels
de baix, no pels de dalt.

Procura que, quan et telefonem, no haguem de passar per tres o quatre intermediaris
que preguntin... “de part de qui?” per, després de comprovar que no ets a la llista
dels “importants”, respondre... "esta reunit”.

Vine a veure’ns al centre, en lloc de citar-nos al teu despatx.

Tracta a tothom igual, sense favoritismes ni privilegis.

No ens interrompis la consulta. Truca quan és probable que ja haguem acabat.

No ens convoquis d’avui per dema a una reunié en horari de consulta. Sembla que
desconeguis que tenim una llarga llista de pacients citats.

No ens vulguis demostrar que en saps més que nosaltres, especialment quan es
tracti de processos gue nosaltres fem cada dia. Pregunta i escolta.

Tingues en consideracié les nostres opinions i les nostres propostes

Madur (i valent)

Capac de donar els resultats o els fruits convenients.

Que té coratge per emprendre grans afers, per afrontar els perills sense por.

Un directiu madur és fiable, coherent, consequent i autocritic. Reconeix i aprén dels
errors. Conserva la serenitat en moments de crisi i es comporta amb una gran honradesa
personal i professional.

L’esperit d’'innovacio, la sinceritat i una certa “desobediéncia” s6n caracteristiques d’un
directiu valent. Com va dir Roger Meade: “Mai utilitzi 'excusa de que compleix ordres com
a justificacidé per seguir una linia d’actuacié deficient”.

No volem un directiu “dependent”. Volem un directiu “independent”.

Consells per a millorar la maduresa i la valentia

3

Assumeix que has de prendre les decisions que pertoquen al teu carrec. No defugis
les que no t'agraden o no agraden als altres

Tingues clars els factors d’éxit i de fracas abans d’endegar un projecte. Pensa-t'’ho
dues vegades abans de posar una cosa en marxa, perd quan ho facis, sigues
consequent

No traslladis als professionals els teus problemes
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3 Posa el criteri étic per davant dels interessos personals, teus i dels altres
3 No tinguis por de perdre el carrec. Vigila més de no perdre la honradesa
3 Sigues capac de gaudir de la teva feina. | fer gaudir els que treballen amb tu.

3 Ser directiu és dur. Has d’estar disposat a assumir responsabilitats. Quan no puguis
mes, digues-ho i busca solucions

3 Si creus que tu o els qui t'envolten heu perdut les coordenades, replanteja’t el teu
paper

3  Recorda la maxima d'un bon gestor sanitari: “és més facil demanar perdd que
demanar permis”. Si creus que has de fer una cosa i la justificacié és el bon servei,
endavant. Després, si cal, ja t'excusaras.

3 Tingues una plaga en propietat en un EAP (si un dia et fan fora, et faran un favor).
Aix0 permet ser més valent, “desobedient”, pragmatic i fins i tot pedant si fa falta.

En resum, volem tenir un director de qui ens puguem sentir orgullosos.
Qué dieu...? Que si ens hem begut I’enteniment...?

PENSA-T'HO BE

Aquest punt conté un conjunt de recomanacions dirigides als aspirants a directiu i als

directius que ja exerceixen, amb l'objectiu de:

- Avaluar el nivell de salut basal (abans de ficar-se a la feina)

- Facilitar que els directius es mantinguin sans, evitar que emmalalteixin o promoure que
es curin.

- Donar una eina d’autodiagnostic

Recull un conjunt de pautes, algunes de les quals ja s’han anat expressant al llarg dels

capitols del llibre.

A cada apartat s’hi deixen espais buits, preparats per a que cada directiu hi vagi anotant

guestions que ha descobert s6n sanes. Per cert!, sou pregats de fer-nos-les arribar.

Abans de ficar-t'hi....

Decidir correctament sobre si un esta capacitat per a dirigir és, sens dubte, la millor
manera de prevenir les malalties. Si no m’hi veig en cor o no estic capacitat, millor no ho
faig.

Per a valorar aquesta capacitat recomanem, en primer lloc, que contestis I'lEnquesta per a
directius que s’exposa al capitol 2 d’aquest llibre. El seu resultat t'orientara sobre les teves
possibilitats de ser un bon directiu.

Hi ha altres preguntes que et poden ajudar a decidir en aguest moment i que has de
valorar tu mateix de manera intima i sincera:
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- Com soc jo? No és el més important, pero et pot ajudar. Per exemple: soc una persona
simpatica, oberta, m’agrada treballar amb altres persones i ajudar-les, m’encanta
relacionar-me amb els altres

- Conec bé el treball que fan aquells a qui hauria de dirigir?: hi estic treballant, acabo de
treballar-hi i, fins i tot, estic disposat a seguir-hi treballant. Si no ho he fet mai, millor
comenco per fer la feina..., ja hi haura temps per a dirigir-la!

- Que penso dels professionals a qui dirigiré?: els agrada la seva feina, la coneixen i
procuren desenvolupar-la bé.

- Conec i comparteixo els valors de I'empresa?: soc consequient amb ells i assumeixo
les responsabilitats que se’n deriven.

- Tinc esperit de servei?: Dirigir, per a mi, no és manar, sin0 ajudar a que els altres
puguin desenvolupar millor la seva feina d’atencié a la salut de la poblacié. De fet és el
més important!

- Que faré quan m’atipi de dirigir, em facin fora o dimiteixi?: sé on seguiré treballant (no
tindré necessitat d’aferrar-me al carrec per a poder subsisitir...)

Et demanem que actuis en consequencia. Gracies.
Intentant fer-ho bé i saber quan emmalalteixes

En aquest punt recomanem complir sistematicament les actuacions preventives del
PAPPD (capitol 10) com a mesura altament eficient per mantenir-te sa, és a dir, fer la teva
feina amb qualitat.

Com que les possibilitats de contagi s6n moltes i els factors predisponents a la malatia en
el nostre entorn sén molt prevalents, et recomanem que et passis de manera periodica el
seguent test autodiagnostic: es tracta de reflexionar i que vegis si et passa alguna o
algunes d’aquestes coses. Aquest test és altament sensible per a la patologia directiva:

- No sé massa bé a que es dediquen la gent a qui dirigeixo.

- Quan em demanen canvis per a millorar busco excuses de “mal pagador”. €s molt
dificil, vols dir que cal, ja ho farem....!

- Davant les decisions o els canvis, en lloc d’il.lusionar-me, tremolo.

- Fa més de 15 dies que no m’he saltat cap reglament o que no m’he bellugat del
despatx.

- Fa més duna setmana que no parlo amb cap de les persones que atenen
habitualment als ciutadans

- La resposta més habitual de la meva secretaria és: “esta reunit, no s’hi pot posar,
trugui més tard”.

- Mratabalo quan algun dels “subordinats” em proposa una innovacio.

- L’estri que més utilitzo és la “meva” cadira.

- L’altra dia un professional dels que dirigeixo va rebre un premi; no sé de que era, ni el
vaig felicitar.

- En general, no m’interessen els problemes familiars de les persones que dirigeixo.

- Sempre faig cas del que em diu el meu superior.
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Penso que els problemes que em plantegen no son de la meva competencia
Em canso resolent un munt de petits problemes quotidians i no em queda temps per a
pensar, innovar, programar, en una paraula: SOMNIAR!

| si estic malalt....

Quan he detectat problemes de salut, consulto un metge de familia de confianga i em
sotmeto al millor tractament segons l'evidéncia cientifica (que em proporcionen els
manuals de Directologia).

[, si no me’n surto, plego i em dedico a una altra cosa. Ho faig per responsabilitat, per
mantenir la meva salut i la dels altres. Sé que moltes de les malalties que pateixo sén
contagioses o desencadenen efectes perniciosos en aquells a qui he de dirigir.

COM PERDRE LA CREDIBILITAT EN 24 HORES?

+

Parli als professionals de la qualitat i el servei al client com a rad de ser de la seva
organitzacié, i del paper cabdal que tenen les persones per aconseguir aquests
objectius: immediatament, i com que hi ha crisi economica, retalli el pressupost de
substitucions i de formacio, compri’s una butaca nova (li cal comoditat per poder-ho
suportar!) i contracti uns quants staff més perqué I'ajudin a contenir la despesa.

Pregoni a totes bandes la seva voluntat decidida de centrar el servei en els clients, i de
cuidar els professionals perqué ells es cuidin dels clients; després, asseguri's de
reservar els llocs d’aparcament de davant de la porta per a voste i els altres directius
(estan massa ocupats per tenir que buscar aparcament!)

Defensi la cultura de la participacid i la comunicaci6 amb les persones de
I'organitzacid. Practiqui el marqueting intern (queda molt modern!). I, sobre tot, cuidi de
no trepitjar cap altre lloc fora de la planta de direccid, excepte (és clar!) quan hagi de
parlar amb els metges de les desviacions del pressupost de farmacia. Recordi instruir
la seva secretaria de no passar-li trucades de professionals.

Parli als professionals de com és d’'important per a vosté la qualitat del producte i del
servei al pacient. Es clar que, com que vosté esta molt ocupat, delegui la gestio de la
qualitat del producte i del servei en qualsevol persona que no tingui res millor a fer (si
és un conegut “enxufat” incompetent, millor).

Mostris com a fanatic de la comunicacié! | no s’oblidi d’emetre tantes circulars i
normatives internes (per escrit) com pugui, amb registre de sortida i d’entrada.
Especifiqui que qualsevol cosa que no consti per escrit, no existeix.

Afirmi que el seu estil de gestio es basa en la confianca en les persones. Asseguri’'s de
demanar quantitats industrials de dades d’activitat, que els professionals signin cada
dia la seva presencia (entrada i sortida), que no es puguin trucar per teléfon a
I'exterior, i que les persones portin una certificacio quan van a lI'enterrament d’un
familiar (ja se sap! Tenim un personal!).
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Segueixi amb el seu estil de confiangca en la competéncia dels seus professionals...
Procuri’s un inspector d’aquests que no ha vist mai cap malalt perqué autoritzi les
exploracions i els tractaments que se li acudeixin (ja se sap! Potser els faran servir
sense cap rad! Cal que algu que sapiga de qué va, ho autoritzi).

Mostris fortament interessat en la innovacid i la millora continua. Fomenti
I'experimentacié. Pero0 no s’oblidi d’esbroncar i sancionar els fracassos com cal.
Només faltaria que, en provar algun procés nou, ens equivoquem!

Seguim innovant! Quan li proposin algun experiment utilitzi alguna de les expressions
segients: “ara no és el moment”, “aixd no és politic”, “aixdo no s’ha fet mai”, “ara hi ha
altres prioritats”, “seria contraproduent”, “estaria bé si hi hagués pressupost”’, 0
qualsevol altra excusa que se li ocorri. Ja sap que €s a voste, i no als altres, a qui

paguen per pensar.

Quan algun dels seus col-laboradors o subordinats tingui el que sembla una bona idea,
asseguri's de posar-lo en algun lloc on no pugui tenir-ne mai més cap (que autoritzi
derivacions o medicaments, que reculli dades d’activitat, que coordini alguna cosa amb
els hospitals...) En fi, tregui-se’l del davant com pugui. El que ha de fer és treballar, no
tenir bones idees. Aqui el que té bones idees és voste.

Asseguri que la comunicacié personal amb els professionals és la seva prioritat. Pero,
obviament, vosté és una persona molt ocupada, aixi que pot delegar la comunicacié
en els directors dels equips, les adjuntes d’infermeria, els farmaceutics, els tecnics de
salut o qualsevol staff de la direccid. El seu temps és massa valuds per malgastar-lo!

Apunti’'s a totes les jornades, congressos i conferencies que es facin (abans, miri
sempre qui fa la inauguracio i la cloenda per saber quan ha de fer acte de preséncia).
Ara bé, no perdi el temps escoltant les conferéncies i sessions! Algu podria pensar que
vosteé no en sap del tema! A més a més... li convé més estar prenent café amb les
persones que han vingut a inaugurar o amb els altres directius... No fos cas que es
perdi algun rumor!

Porti connectat sempre el seu telefon mobil perque li soni durant les reunions i sempre
gue estigui parlant amb algu (instrueixi a la seva secretaria, perqué el truqui de tant en
tant). Recordi: voste és tant important, que és imprescindible.

Afavoreixi la participacid dels professionals (esta de moda!) Crei tants grups de treball
com pugui. No s’oblidi d’enquadernar i posar a la memoria els resultats de la seva
tasca. Aixi quedara més be en el seu prestatge (i en el del gerent!)

Finalment... practiqui sistematicament el seu paper de responsable compromes! Tingui

bona cura de desapareixer quan hi ha problemes i d’apareixer a posar-se les medalles
quan les coses vagin be. El “poble” li ho agraira!
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ANNEX 1. PUNTUI EL SEU DIRECTOR

Tot seguit us proporcionem un qulestionari, perqué pugueu puntuar algunes
caracteristiques dels vostres directors (de DAP, d’EAP o del que sigui), juntament amb un
model de carta per fer-los arribar I'opinié que us mereixen.

Recomanem fer servir un questionari per cada directiu que vulgueu puntuar ja que, com
sabeu molt bé, el “café per a tots” és una molt mala politica.

El questionari consisteix en una llista de caracteristiques que podeu puntuar de 0 a 10,
essent el zero I'abséncia absoluta de la caracteristica en questio (“cero patatero!”) i el 10
el “no va mas”.

Podeu signar-lo amb el vostre nom real, si voleu. No us ho recomanem, pero. De totes
formes, és una bona prova. Qualsevol directiu a qui envieu el questionari signat i, a més a
més de donar-vos-en les gracies, no us fa la traveta en els propers... posem cinquanta
anys (ja sabeu que, en prevencio, els resultats s’han de mesurar al cap de molt temps),
€s, sens dubte, un gran directiu.

També podeu usar-lo signat amb el nom d’aquell qui tu i jo sabem que ens agradaria que
es traslladés a I'’Antartida (pobres pinguins!). A veure si “cola”...
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(Nom del directiu en questio)
(Nom de 'EAP, DAP o el que sigui que dirigeixi)

Benvolgut/da senyor/a:

Us faig a mans, en el full adjunt, la meva resposta a un questionari sobre el factor directiu
gue m’ha proporcionat la Comissié de Qualitat de I'SCMFIC i que he respost de forma
meditada pensant exclusivament en vos.

Amb tots els respectes, em permeto assenyalar-vos que, si la vostra puntuacié no és tan
bona com espereu, no cal que feu cap altre master. Esta demostrat en estudis
aleatoritzats i a doble cec, que la quantitat d’hores de master no té cap relacio
estadisticament significativa amb la qualitat directiva. Més aviat hi ha indicis seriosos que
apunten que podria haver-hi una correlacio inversa.

Em permeto suggerir-vos, a més a més, que el faci servir per puntuar al seu immediat
superior. També ell/a té dret a tenir informacio util per a la millora.

Espero que l'opinid6 d’'una persona que contempla les seves actuacions des de la
perspectiva de la primera linia de contacte amb els clients us sigui Gtil per a la millora.

Atentament,

(Nom de la persona que fa I'avaluacio, si s’atreveix)
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Questionari sobre caracteristiques directives

Sr/a (nom del directiu en questid):

(Som perfectament conscients de repeticio, pero cal assegurar I'efecte: “NO HI HA

DUBTE, es refereix A MI!")

Aquesta és la meva opini6 sobre les seves caracteristiques directives:

Competencia professional
Capacitat per prendre decisions
Capacitat per a resoldre problemes
Coneixement de la realitat
Claredat en la transmissié d’informacio
Preséncia en els centres de treball
Accessibilitat personal

Capacitat per escoltar

Capacitat de comunicaci6
Capacitat per reconeixer la tasca ben feta
Ganes de treballar

[I-lusié pels projectes

Esperit d'innovacié

Confianca en els altres

Equitat de tracte a les persones
Estima per les persones
Prepoténcia

Comportament abusiu

Respecte per les persones
Aportacio util a la nostra tasca
Honradesa personal

Humanitat

Compromis personal

Maduresa personal

Credibilitat personal

Qualitat directiva global
El posaria com a model de “directiu ideal”
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ANNEX 2. GUIA D’AUTOPROTECCIO | SUPERVIVENCIA (pels dirigits
gue volen provar de sobreviure a la propia cadira)

Treballar amb directius sans, competents i que confien en nosaltres és una experiéncia
satisfactoria i engrescadora. Pero els professionals ens trobem sovint amb directius
afectats per malalties de les quals nosaltres en patim les consequéncies. Probablement
ells pensen el mateix dels seus superiors.

Aquest manual va dirigit a aquells professionals d’atencié primaria que traballen amb
directius malalts i té com a finalitat evitar o reduir I'impacte de la seva malaltia, que es pot
manifestar en forma de desmotivacid, manca d'’il.lusié, baix interes per la qualitat i baixa
satisfaccio dels propis professionals. Els directius malalts no en sén I'Unica causa
d’aquests fenomens, pero en sén una i cal tenir-ho en compte.

Les capses de sabates

La Comissié de Qualitat de 'EAP Volem i Noensdeixen fa cinc anys va posar en
marxa un sistema de recollida de suggeriments dels usuaris. Havien fet un taller de
millora de qualitat que els van donar els de I'SCMFIC i volien aplicar algunes
activitats que van aprendre. A la clausura del taller, el director va dir que aixo de la
gualitat era molt interessant i que I'equip tindria el suport de la DAP per les coses
gue volgués fer. Contents, doncs, perqué el director hi estava d’acord, van elaborar
uns fulls de suggeriments amb un anagrama de I'ABS, que van quedar molt bonics
i van demanar unes busties per posar a la sala d’espera del CAP per tal de poder
recollir els fulls. Al cap de sis mesos, veient que les busties no arribaven, van
insistir i els van contestar que aquest any no hi havia pressupost, que I'any vinent
les comprarien. L’any segient les van tornar a reclamar i els van contestar que la
responsable de I'’Atencié a I'Usuari tenia I'encarrec de mirar el tema de les busties.
Al cap d’'uns mesos, la comissi6 ja va perdre I'esperanca que els donessin busties i
van decidir fer-les ells mateixos. Van agafar capses de sabates i les va folrar d’'un
paper de xarol que van pagar entre tots i que quedava forga polit. Van posar les
busties a la sala d’espera i alldo va comencar a funcionar. Es van comencar a
recollir fulls de suggeriments dels clients que és el que ells volien. Perdo no van
desistir de demanar unes busties com cal, perque entenien que les caixes de
sabates eren “provisionals”.

Per aquell temps va tenir lloc una visita “institucional” de I'alcalde, el conseller i
altres autoritats. Unes hores abans de la visita, els “responsables de preparar el
terreny” van retirar les caixes de sabates de la sala d’espera. Allo no ho podien
veure els “jefassos”. Pero després de la visita, es van tornar a posar aquelles
basties tan particulars. Després de quatre cartes de la comissié de qualitat al
director (aix0 també ho varen aprendre al taller de qualitat) es van dignar a
contestar que a la DAP hi havia un responsable de comunicacié i imatge que
estava estudiant el model de busties per posar a tots els CAP (o sigui que els
altres tampoc en tenien!) i que aviat les tindrien. Al cap de cinc anys de la primera
peticid, encara deuen estar estudiant el model de busties, perqué no han arribat.
La veritat és que les caixes de sabates comencen a fer molta pena...

Els professionals de la comissio de millora de la qualitat de I'equip de I'exemple, entenen
que:
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- Per als seus directius parlar de qualitat és com una moda o una paraula de la
gue no entenen el sentit ni I'abast del concepte
- No son capacos de gestionar. Si en cinc anys no han estat capacos de posar
unes busties, com deuen fer I'altra feina?
- No han respost a una demanda justa i coherent
- Els han donat escasses explicacions, ni tan sols han respost a molts dels seus
escrits.
El resultat al cap de cinc anys d'iniciada la demanda de busties, en la comisisé de
gualitat, va ser el seguent:
- Dues persones van abandonar la comisio, manifestant que “no era alld que
s'esperaven”
- Les ganes de treballar i la implicacié en el marxa de la comissié va disminuir de
manera evident
- Només tres persones van seguir convencudes que havien de seguir fent allo
que feien.
- Tots han perdut la confianca en la direccié

- Una persona que de manera continuada veu desateses demandes que
suposen una millora en el treball que fa, tard o d’hora deixara de fer propostes.

- Els professionals ens sentim ferits en la nostra autoestima.

- Dins els grups, el tipus de relaci6 acostuma a respondre a la llei de la
reciprocitat en les relacions humanes: “Tu no confies, jo tampoc confio”. “Tu no
fas, jo tampoc faig”

“En cap cap d’'un cap hi cap el que cap en un CAP”

El cas que hem presentat, extret de la realitat, com tots els que heu trobat en aquest llibre,
ens aporta diverses raons per les que no confiem en els directius malalts. N’hi ha, pero,
moltes meés! Al quadre A.2.1 n’hem recollit un llistat. La desconfianca en els directius
genera malestar, disminucié del rendiment dels professionals i risc de que aquests tambée
emmalalteixin.

Quadre A.2.1

ALTRES VINT | TRES RAONS PER LES QUE NO CONFIEM EN ELS DIRECTIUS:

. Donen ordres sense cap ni peus
. Canvien ordres massa sovint
. Fan promeses que després no compleixen
. Es treuen les puces de sobre donant la culpa als altres
. En comptes de resoldre problemes diuen que estan molt preocupats pel tema
. Mai ens pregunten com ens poden ajudar
. Creuen que el canvi és un perill
. El seu temps és més important que el dels altres
. Pensen que l'interes per les persones genera més despeses que beneficis
10. Per ells els numeros és el que més compta.
11. Per a ells parlar és més important que escoltar.
12. Actuen com si el millor criteri per promocionar un directiu fos que no hagi generat
problemes en la seva gestio anterior.
13. Per a ells cada empleat és la roda d’un engranatge: la millor estratégia és no generar
problemes, no innovar, per a que la roda no s’aturi.
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14. Pensen que a la feina no s’hi va a passar-ho bé.

15. Volen quedar bé amb el cap immediat (diguin el que diguin sobre que el client és el
rei).

16. Ser cap és el més important per a ells.

17. Larad és dels que manen. Creuen

18. Als empleats no se'ls paga per pensar. Diuen

19. No tenir temps per la familia ni per ells mateixos és signe d’éxit a la vida. Actuen.
20. El treball en equip és dificil i consumeix massa temps. Pensen

21. Quan hi ha problemes mai hi s6n. Estan reunits o en un curs de gestié de la qualitat.
22. A nosaltres ens diuen una cosa i al seu cap una altra

23. Se’n riuen de nosaltres i a la primera oportunitat ens critiquen

Amb aquesta guia volem donar eines als professionals per tal que puguin coneixer i actuar
davant el propi risc d’emmalaltir.

1. DEFINICIO DE RISCOS
Es interessant fer una analisi de la situacié concreta i identificar els riscos a qué estem
sotmesos en cada moment. Es a dir, quines sén les malalties del nostre entorn, i d’elles
definirem:

El seu abast: DEAP, DAP, tota la organitzacié

El seu caracter: endémic o epidémic

La seva gravetat: lleu, moderada, greu o molt greu
La situacié de maxim risc é€s la combinacio del caracter endémic amb I'afectacié extensa.
Hi ha situacions que poden ser viscudes malament per la seva virulencia (per exemple: la
febre d’origen desconegut) perdo que no suposen tant risc a llarg termini com altres de
desenvolupament més morbid (per exemple: el Parkinson o I'al.lergia).
Per definir els riscos disposem de varies tecniques:

1. Un métode qualitatiu: la observacié directa. Mitjangcant aquesta tecnica podrem “calar”
els directius. Es tracta d’observar el seu comportament i les seves paraules: que fan i que
diuen. D’aquesta manera disposarem d’un conjunt de dades per analitzar. La observacio
no cal que sigui durant molt de temps, només cal triar situacions que ens puguin donar
molta informacié, com per exemple: una reunié amb I'equip, un parell de trucades
telefoniques o una visita al despatx del directiu. Per completar la informacio i quantificar la
seva gravetat podem fer servir el Test de cribratge rapid descrit al capitol 10.

2. Un altre métode qualitatiu: I'andlisi de documentacio escrita. Farem servir les notes
internes d’informacié sobre derivacions, les respostes a les nostres cartes i els fulletons
de propaganda (perdd, voliem dir divulgacid) sanitaria. N'analitzarem el grau d’'informacio i
coherencia que tenen aixi com la quantitat de coses falses que contenen. Els dos primers
tipus de documents serveixen per analitzar els directius immediats. Els fulletons ens
donen informacié més general del sistema sanitari o dels alts directius. Aquesta técnica
ens informa del carecter endéemic o epidémic de la patologia.

3. Una técnica quantitativa basada en preguntar als companys del propi equip o d'altres
equips sobre la seva situaci6 i veure quants tenen directius malalts. Aquest metode ens
pot donar informacio de I'abast i el caracter de la patologia.

4. Finalment, I'observacié del comportament en el temps ens pot donar idea de si la
patologia té un caracter endémic o epidémic. Cal tenir en compte les epidémies
periodiques, que com la grip, apareixen de manera repetida (amb algunes excepcions).
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Si no volem ser tant sistematics en I'estudi de riscos també podem fer servir I'ull clinic,
gue és més eficient i és un metode acceptat per quan no es disposa de gaire temps (tots
nosaltres). EI métode de I'ull clinic es basa en que els professionals no tenim res de tontos
i és dificil que un directiu ens aixequi la camisa durant massa temps. Tenim els nostres
recursos per “calar” els directius (habitualment, no ens costa més de tres minuts fer-ho).
El métode de I'ull clinic també el poden fer servir els directius per diagnosticar els altres
directius de la seva area d’'influéncia o per autodiagnosticar-se (és més dificil, pero).

“Es pot enganyar a moltes persones durant un temps

0 a poques persones durant molt de temps,

perd no es pot enganyar tothom durant molt de temps” .
W. Churchill

Cal tenir en compte que els riscos varien en el temps i en funcié de les persones que
assumeixen les tasques directives. Per tant, haurem d’actualitzar periodicament el nostre
mapa i estarem atents a les possibles mostres de canvi positiu i les valorarem justament,
perque un dia o altre, les coses canvien.

En funcié d’aquesta analisi farem el nostre propi mapa de riscos i valorarem les mesures
d’autoproteccio més adequades.

| si la valoracié de riscos és desastrosa, sempre es pot pensar allo de:

“Tota gerencia intermitja destrueix valor” (Tom Peters)
o allo més atrevit de

“El bon treball es fa en contra de la direccio” (B. Woodward)

2. LA VULNERABILITAT

Ja que no podem controlar I'exposici6 als riscos, hem de posar en marxa unes mesures
d’autoproteccio, dirigides a augmentar la resistencia i disminuir la vulnerabilitat. Com en
altres aspectes de la salut, hi ha una série d’actituds i conductes sanes que ens ajuden a
evitar nombroses malalties (I'exercici fisic, el no fumar, una alimentacié equilibrada).

La vulnerabilitat dels professionals ve determinada per diversos factors generics:

2.1. Han estat estudiats els trets de personalitat que influeixen en la vulnerabilitat del
professional:

Quadre A.2.2 TRETS DE PERSONALITAT | BURNOUT

PERFIL VULNERABLE PERFIL RESISTENT

Inestabilitat emocional Estabilitat emocional

Aprensio Afabilitat

Tensio Atreviment

Vigilancia Extraverso

Ansietat Creenca de tenir el control

J. Cebria i alt. Rasgos de personalidad y “burnout” en médicos de familia. Atencion
Primaria 2001; 27-7

2.2. L’adequaci6 de les expectatives. S’ha observat que es produeix frustracié quan es
parteix d’'unes expectatives irreals. Coneixer el sistema sanitari, 'empresa on treballarem,
les condicions laborals i les demandes que haurem d’afrontar ens permet ajustar les
expectatives a la realitat i ens evita la frustracio. Com exemple direm que els autors
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d’aquest llibre no ens farem I'’hara-kiri quan comprovem que els directius no fan cua per
felicitar-nos per la seva elaboracio i publicacid. Les expectatives es configuren a partir de
la formacié que rebem abans i després de comencar a treballar i a partir de I'experiéncia,
propia i aliena. Una formacioé pre o post-grau que no contempla el tipus d’activitat que
s’haura de portar a terme i no prepara els professionals per fer-la amb qualitat, genera
frustracio.

2.3. La consciéncia de la nostra missio. Tenir una consciéncia clara de la nostra missio
ens ajuda a tenir més fortalesa i a diferenciar els objectius de la nostra feina dels mitjans
gue ens dotem o ens doten per aconseguir-los. Recordem que la nostra missié és atendre
la salut de les persones que tenim al nostre carrec. L'organitzacié, i per tant els directius,
sén mitjans per a l'obtencié dels fins. Nosaltres no treballem per als nostres caps,
treballem, igual que ells (encara que a vegades sembla que no ho recordin), per als
usuaris-pacients-clients-ciutadans.

L'impacte de les malalties dels nostres directius depén doncs, de la interaccié entre els
riscos i el grau de vulnerabilitat.

VULNERABILITAT
(Personalitat, expectatives, consciencia de
la missio)
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3. MESURES D’AUTOPROTECCIO

Recollim una serie de mesures relacionades amb la manera com treballem i que han
demostrat la seva efectivitat en augmentar la resistencia o disminuir la vulnerabilitat.

® Siguem bons professionals. Treballar bé ens doéna fortalesa. Podem disfrutar
aprenent.

® Siguem flexibles i estem oberts als canvis. Exercim l'autocritica sempre que faci
falta i procurem tenir recursos per a fer front als canvis.

® Siguem critics i exigents. Aix0 ens donara satisfaccié. Una vegada meés, no caiguem
en la mateixa incompeténcia dels altres. Critiquem i exigim tot allo que creiem just i

necessari.
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® Donem la nostra opinié, encara que no ens la demanin, sempre que ho creiem
convenient. | fem-la arribar al cap corresponent. Si ho fem un grup de professionals,
millor.

® Argumentem les nostres opinions. Millora la nostra competencia. Ja sabem que no
sempre els que manen saben més que nosaltres, fins i tot d’aquelles coses sobre les
que prenen decisions i que repercuteixen sobre les persones que atenem. En aquests
casos, oposem la nostra opinié amb tots els arguments cientifics que facin falta.

® No els tinguem por. S6n humans com nosaltres

®* No ens posem nerviosos. Analitzem i busquem explicacions a les situacions i
valorem qué esta al nostre abast de fer. Siguem capacos de desconectar fora de la
feina.

® Siguem creatius. Aportem idees, busquem oportunitats, acceptem el risc, mirem cap
el futur.

® Valorem les emocions positives de la nostra feina i expliguem-nos-ho. Per
exemple:

- Alegria davant un aconteixement positiu: naixement d’'una criatura, curacio
d’'una malaltia

- Manifestacions de confianga dels pacients

- Manifestacions de confianca dels companys

- Illusié per ajudar els altres

- Marcar reptes assistencials

- El somriure que ens dedica un malalt terminal

- Els resultats de la nostra feina

® Desenvolupem un bon suport social. El suport del nucli més immediat, I'equip, €s
basic per augmentar la resistencia. Hi ha diverses maneres de constituir I'equip (tot o
part d’ell) en Gup d’Ajuda Mutua. Per exemple:

- Explicant i analitzant els problemes en les reunions de treball

- Fent catarsis a I'hora del cafe o als passadissos (compte que no ens sentin els
pacients!)

- Anant a sopar de tant en tant

- Reconeixement i suport entre els companys

- Rientjunts

- Aprenent dels altres. Com s’ho munten?

“La felicitat no ens ve regalada des de fora, sino que requereix
lucidesa, i capacitat de triar pensaments, valors, emocions i

conductes”.
Salvador Garcia

5. MESURES DE SUPERVIVENCIA
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Ens podem trobar en situacions que requereixin una actuacio determinada davant de
comportaments malaltissos per tal de no emmalaltir nosaltres mateixos i no empitjorar la
salut dels nostres pacients. Aquestes situacions requereixen mesures especials de
supervivencia. No n’hi ha prou amb ser resistents, cal que siguem també “guerrers”. Hi ha
diverses accions possibles:

Demanem explicacions de les decisions directives. Sobretot quan no tenim clara
la seva justificacio.

Obviem les bajanades. Que hi ha alguna norma que prohibeix penjar posters a les
consultes? Si el teu sentit comu et diu el contrari, fes-ho.

Fem desobediéncia cientifica. Tenim aquest recurs davant d’actuacions sanitaries
que considerem inadequades.

Mirem-nos dues vegades les directrius abans de complir-les. Ens evitara perdre
temps. Quantes vegades unes indicacions son substituides dies després per unes
altres, o simplement oblidades? Sobretot, quan veiem coses una mica “rares”,
apliguem un periode de laténcia i al cap d’'uns dies és molt probable que el tema es
dilueixi. (Veure cap. 7)

Canviem de lloc de treball o d’empresa. Si estem molt tips dels nostres caps podem
provar de treballar en una altra empresa ...pero abans de canviar, informem-nos bé,
perqué “en todas partes cuecen habas”. | en qualsevol cas, intentem dominar la
transicio.

No apliguem mai cap directriu contraria a I’ética professional i a les millores que
la comunitat cientifica i professional va incorporant.

Siguem insistents, persistents i pacients. Demanem una i altra vegada allo que
necessitem. Millor fer-ho per escrit.

Valorem el curt-circuit com a opcid. Vol dir recorrer a un nivell directiu superior a
I'immediat. Es valid en els casos en que el cap immediat estd més malalt que els de
més amunt. Es una opci6 que pot resultar de manera puntual, perd no la recomanem
de manera sistematica. En cas de fer-se servir és convenient assabentar al cap
immediat de que es fa el curt-circuit. En cas contrari, encara es pot posar més malalt.

| en cas de dubte: pensem en el pacient i decidim allo que sigui millor per a ell

6. AJUDES CONCRETES

Les posem al teu abast per si les necessites. A partir d'aquest moment es poden
considerar ajudes normalitzades a I'abast de tothom. Sou lliures de fer copies i utilitzar-
les, citant la font o no.

CARTA excusant I’assisténcia a una reunidé convocada el dia abans:
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Benvolgut/da cap: he rebut una convocatoria de reunid per dema dia...... a la DAP per

tractar de..........cvvveeiiinnnnnn. Vull comunicar-te que no podré assistir-hi perqué la meva
agenda esta plena de visites, per aquestes hores, des de fa dies.
Aprofito l'avinentesa per recordar-te el meu horari assistencial (.........ccooeeeeeenn. ) i

manifestar la meva disponibilitat a participar en tot allo que creguis necessari, pero et
demano que m’avisis amb I'antel.lacié suficient per poder organitzar adequadament la
meva agenda de visites.

Cordialment,

CARTA excusant I'assisténcia a una reunidé convocada sense ordre del dia:

Benvolgut/da cap: Veig que en el calendari de reunions s’ha fixat una reunié de metges
de I'equip per avui a les dues. Ignoro el motiu per el qual s’ha convocat la reunié i els
temes a tractar a la mateixa (la resta de companyes també ho ignoren). Atés que en les
cinc ultimes reunions que he assistit s’ha donat voltes sobre els mateixos temes sense
avancar en cap proposta i que no hi ha cap material per preparar una nova trobada, et
demano que excusis la meva preséncia. Si em necessiteu per algun tema concret, em
trobareu al despaxt atenent els pacients.

Estaré encantada de participar en una nova reunié de la que conegui I'objectiu i pugui
preparar abans d’anar-hi

Cordialment,

| per situacions molt greus, en les que ens veiem obligats a fer coses extraordinaries per
a protegir-nos:

Possibles respostes si ens convoquen a una reunié urgent a la qual no podem
assistir:
- envia un correu-e dient que creus que s’han confés. Es probable que no el
llegeixin abans de la reunio
- envia una carta de disculpa adjuntant una llista dels pacients programats per al
dia en questio
- digues que no has rebut la convocatoria (no és util si es repeteix)
- fes una contraconvocatoria al teu centre amb un ordre del dia més ple que
I'altre

Si estas en unareunio que s’interromp constantment o no comenca:

- proposa la regla dels 100 quilometres. Només es pot interrompre per un motiu
que t'obligui a anar 100 quilometres lluny de la reunié

- telefona al moderador de la reunid, si és el qui interromp, i digues-li que voldries
parlar amb ell (ho pots fer amb mobil). Segueix la reunié per telefon o sense
teléfon

- ves a passejar 0 a acabar alguna feina que tinguis pendent

- deixa la reunié als 10 minuts, si no ha comencat, dient que t'encanten les
reunions curtes

Si no tenim clara una cosa, no la fem. Si després de demanar explicacions, deixar

passar el temps, donar la nostra opinié, encara no ho tenim clar perd ells segueixen
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insistint, no ho fem. Si encara insisteixen meés, digues que ho has fet i inventa’t els
nameros.

7. ALLO QUE ENS PERJUDICA

Hem d’estar alerta i mirar de no encomanar-nos i emmalaltir nosaltres mateixos. A
continuacié exposem un conjunt de respostes que no han demostrat la seva eficacia per
disminuir I'impacte dels directius malalts i, al mateix temps, poden ser patogéniques en
els professionals. Aguestes respostes s6n molt humanes i a vegades, és la primera cosa
gue se’'ns acudeix, pero les hem d’evitar o, si més no, limitar.

¢ Enfadar-nos
De tant en tant va bé, pero per si sol no arregla res

® Posar-nos nerviosos.
Ens fa patir i ens torna més vulnerables

® Fer el passota.
L’Unic que aconseguim es treballar pitjor

® Pensar que tot val.
No és veritat. Nosaltres tenim el deure de treballar bé sempre, per més
inatils que siguin els altres

® Donar tota la culpa als altres
“Donar a Déu allo que és de Déu i al César allo que és del Cesar”

® Inhibir-se o no atrevir-se a ...
Es una actitud defensiva que ens porta a la depressio

® Dir que “tot” és una m....
No tot ni tothom és igual. Hi ha coses que estan millor i altres que estan
pitjor.

® Pensar que només ens passen aquestes coses a nosaltres
Parlem amb altres companys i informem-nos bé

8. 1 UNA MICA D’HUMOR (negre) TAMBE VA BE

L’humor és, juntament amb I'amor, un dels mecanismes més
evolucionats per afrontar la vida. (Salvador Garcia)

Una historia com exemple:
A la DAP de Terrablava tenien un (?) problema greu: el servei de cirurgia vascular
de I'hospital de referéncia estava col.lapsat. De fet, no era d’estranyar, disposava
d’un cirurgia vascular per a una poblacié de 200.000 habitants. La cua d’espera era
d'un any. Els professionals estaven desesperats. Amb les varices anaven
trempajant, perd amb la patologia arterial la cosa estava més dificil. Davant la
situacio el director va prendre una decisio: totes les derivacions per a cirurgia
vascular es dirigirien a la unitat d’atencié a l'usuari de la DAP i alla decidirien que
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9. PE

feien. Com podeu deduir, després de la lectura d'aquest llibre, el director

presentava diversos problemes de salut:

- el mal de les altures (era ignorant),

- al-lérgia (desconfiava de la capacitat dels seus metges),

- probablement patia una sindrome frontal (irresponsable, traslladava a una
administrativa una decisié medica)

Després de molts mesos i moltes queixes, van permetre la derivacié directa a un
altre centre hospitari. En rebre la notificacio, els metges de 'EAP de Campsblancs
van dirigir al director el seguent escrit:

Benvolgut director: ens hem assabentat de la possibilitat de derivar a un nou servei
de cirurgia vascular. Estem molt contents per la decisio perque a partir d’ara no
haurem de malgastar el nostre temps explicant als pacients que hi ha un any de
demora per a aquest especialista. Tampoc haurem de dedicar temps a explicar als
pacients que han acudit a certes consultes privades el perqué no els fem les
receptes de medicaments amb nul valor intrinsec que els han receptat. Pero, sobre
tot, estem més tranquils, perqué a partir d'ara els pacients amb aneurisma d’aorta,
obstruccio d’artéria renal, isquémia d’extremitats inferiors, diabétics amb Ulceres i
altres, ja no seran valorats per una administrativa sin0 per un especialista. Gracies.

RO NO OBLIDEM QUE.......

....TAMBE HI HA DIRECTIUS SANS
De la mateixa manera que hi ha signes de malaltia, hi ha signes que indiqguen una bona

salut i

ens permeten reconeixer el directiu sa. ldentificar i reconeixer el directiu sa €s un

exercici que ens protegeix a nosaltres d’'emmalaltir per causes propies, que també h’hi ha.
De la bibliografia, destaquem els segtients signes de salut en el directiu:

. Sap a que ens dediquem ....“coneix el negoci”
. Es coherent .... “fa alld que diu”
. Respecta les persones... “a totes per igual”

. Predi

ca amb I'exemple .... “fa alld que diu que s’ha de fer”

. Practica l'autocritica constructiva ..... “apren dels errors”
. Assumeix riscos ....“pren decisions i és desobedient”

. Escolta .... “a tothom”

. Treballa per a nosaltres ... “i ens recolza”

. Confia en nosaltres .... “i ens deixa prendre decisions”
. Sap engrescar-nos .... “i donar-nos els recursos”

. Riu amb nosaltres ..... “i s’ho passa bé”

.Hiés...... “especialment quan hi ha problemes”

. Sap fer un discret pas enrera..... “especialment quan hi ha felicitacions”

.. SO
Seqgur

MNIAR NO COSTA DINERS
que fliparies si la direccio et sorprengués amb alguna d’aquestes coses:

. T’envia una rosa per cada any de servei, en l'aniversari del teu ingrés a 'empresa

. Et fel

icita pel teu aniversari

. Et dona les gracies per una feina extra que has fet
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. S’interessa per la salut del teu company, que esta malalt

. Felicita I'equip per haver aconseguit els objectius de I'any

. La directora assisteix a la primera reunio d’'un grup que fa un projecte nou per expressar
la seva satisfaccio

. La directora envia una carta d’agraiment a cada un dels membres del grup en acabar el
projecte

. Et sorprenen amb un dia lliure, per la teva dedicacio a la feina

. Rebs un informe sobre la marxa de 'empresa

. Rebs una caixa de bombons pel teu aniversari

. T’envien un ram de flors quan acabes de tenir un fill

. Et donen la “recompensa a la labor callada” per la teva discrecié

. La directora t’envia una carta de felicitacio per la publicacié d’aquest llibre.

. El gerent t'envia una carta d’agraiment per la teva dedicacio a la feina quan passaves
problemes familiars greus

Doncs...: tots els exemples també els hem tret de les nostres bones experiéncies!.
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PUNT FINAL: UN CAS DE PLURIPATOLOGIA
(O com resumir en sol cas bona part de la patologia)

La TIS (Tarja d'interrogants sanitaris)

En tot aguest Manual hem anat veient un conjunt de problemes de salut per separat. La
realitat quotidiana de la patologia directiva és, pero, molt més complexa: no és infrequient
que un mateix directiu (0 grup de directius) pateixi, a I'hora, diverses malalties. La
prevencio i tractament es compliquen. Aquesta situacio és més frequent en directius amb
molts anys d’exercici, perd0 ocasionalment pot aparéixer també en directius més joves.
Veiem-ne un cas paradigmatic.

En un petit, perd actiu pais, els maxims dirigents sanitaris es van proposar ser
capdavanters en la innovacié i la modernitat gestora. Una de les més preuades (i
venudes) actuacions va ser la creacié d’'una tarja indiviual per a cada ciutada (la TIS).
Havia de sevir per a identificar els ciutadans dins del sistema sanitari i gravar-hi un resum
de la seva historia clinica.

L'inici del projecte, i la forma dimplantar-lo (aixi com el seu llarg desenvolupament
posterior) fan sospitar, encara que no es pugui demostrar, que algu patia el mal de les
altures: son clars els simptomes d’incompetencia i ningu del “mén real” (professionals
sanitaris o ciutadans) en veia la necessitat i prioritat del projecte.

La tarjeta és realment moderna: les avies i els més menuts proven d’introduir-la als
caixers a veure si hi ha sort... La creacié sense infraestructura (no disposen de les bases
de dades adequades, la majoria d’EAPs no tenen connexié amb el QUISAP, etc.), i la
rapidesa inicial, fan pensar que la persona que ho va engegar tenia una ejaculacié
prematura (no s'ho va rumiar i ha produit molt de desencant al seu entorn).

Inicialment quan es preguntava per a qué servia, et responien amb una mirada de
sindrome frontal que et portava a una trista deducci6: per a res!. En aquest cas si que la
clinica no presentava cap dubte: parlaven molt (a tot arreu en feien propaganda), se’n
reien frivolament d’aquells qui plantejaven problemes, ignorant les seves propostes i
dictant noves i canviants ordres (guardin la TIS a casa, llencin la “cartilla”, portint-la
sempre a la boca...); freqientment encolomaven els problemes als propis ciutadans (no
tenen les dades correctes) o als professionals (no colaboren). Evidentment, tot aixo sense
sortir del despatx!. La sindrome frontal del directiu, com bé sabeu, crea un ambient de
greu desconfianca en la resta de professionals: ningu se’l pot creure.

Per compensar se li déna calma: no ens hi fem mal! S’enlenteix el procés: sembla que ja
no es fan més TIS, com si el projecte s’hagués aturat... Aqui el diagnostic diferencial és
més complicat. No tenim clar si es tracta d’'una anemia ferropénica o d'un hidrocele. Les
pérdues mensuals per les innombrables reunions fan pensar en l'anemia, pero la
immobilitat a la cadira (sense sortir al carrer) ens orienten cap a I'hidrocele. En tot cas, cal
fer el diagnostic diferencial amb la desidia a seques.

Durant el procés d’'implantacio, els EAP detecten que moltes persones no la reben, o la
tenen amb errors. Quan aquest fet es comunica als responsables, manifesten un clar
estrabisme divergent (miren cap a una altra banda, fins al punt de veure la realitat
totalment desenfocada).
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La progressiva implantacié de la TIS patia acceleracions i aturades. Es tractava d’'una
clara claudicacié intermitent, que s’intenta tractar fent un by-pass: veient que no se’'n
surten, impliquen, per primera vegada, als del mén real; els EAP comencen a tramitar TIS
gue falten o que son erronies. Ho fan tan si estan connectats, com si no, al programa
informatic-nacional-estrella: el QUISAP. Se'n van demanar un munt pero encara quedaven
molts ciutadans sense rebre la TIS. El tractament resulta ineficag, ja que els directius
superiors es mantenen impermeables a la circulacié que els arriba des de baix.

Davant de la insistencia de persones (tipus torracollons) a reclamar-les, els directius han
patit:

- Hipoacusia de percepcid: no entenen les propostes i queixes que els arriben.

- Hipoacusia de transmissi6: els directius intermitjos estan més preocupats per
transmetre les ordres de dalt, encara que siguin absurdes, que per a fer arribar
les queixes i propostes dels de baix: es perden pel cami.

- Afasia d'expressio: no entenen les queixes, i per tant no les responen, tot i que
I'escriptura es manté conservada: segueixen fent arribar nombroses i curioses
ordres escrites!.

- Asma al.lergica a tots els de I'entorn, inclosos els usuaris (no ens poden dir
res de bo, no saben de qué va...).

Tot plegat es manifesta de forma evident quan afirmen, convencuts: Tothom ja té la TIS!. |
es decideix fer-la obligatoria, encara que molts no la tinguin. Pateixen una malaltia de
Parkinson avancada: no s’han mogut per a coneixer la situacié dels dirigits i cada vegada
soén més bradicinesics i rigids, i I'amimia facial (quan els reiteren els problemes
d’'implantacio) ja supera la “cara de poquer” i quasi es confon amb la de “tortuga babaua”.
Els simptomes de demeéncia parkinsoniana son evidents (ordres cada cop més
contradictories, incapacitat per a recordar el que feien o deien fa poc temps); de totes
maneres, sembla que encara no s’han deprimit!.

Davant del desgavell, es posen nerviosos, taquicardics, emeten idees frequents i sense
consistencia (diarrea) i en una crisi d'hipertiroidisme, creen el DIP (document informal
perenne). Se n'envien pocs (no admetrem, ara, que falten moltes TIS!!!) i, meravelles de
I'alta tecnologia, la innovacio i la modernitat del pais, ordenen fer-los manualment: ja no
es fien ni de les maquines!. La durada de la DIP (2 mesos) i els documents necessaris per
obtenir-la (fe de vida, certificat de bona conducta i declaracio jurada de que no gastara) fa
sospitar l'inici d'una ataxia. Més quan tot plegat, per a fer-ho més senzill, ho fan coincidir
amb:

- La campanya de vacunacié antigripal (la gent ja no sap si anar a posar-se la
vacuna per a no agafar la grip, o millor reclamar la TIS per a poder tenir Locatils
guan I'agafin!)

- Un nou canvi d'imatge: la TIS té un nou format (es desconeix si 'empresa que la
fabrica és la mateixa o una altra) i el nom de qui 'edita també és nou: gat (en
anglés) sa.

De fet el cas és llarg (ja dura uns quants anys!) i encara no sabem com acabara, ni si algu
amb una mica de seny, arribara a presentar uns testicles en ascensor, en veure tal
enrenou, el desconcert i enuig dels ciutadans, les hores de professionals perdudes i el
molt que s’ha fet patir a un munt d’administratius innocents i mal pagats!.

Un cas ben complicat: I'abséncia d’activitats preventives (ni una prova de I'amino-acid, ni
un simple “tocant de peus a terra”!) i la ineficacia i retard en I'aplicacio6 dels tractaments

en son la causal
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EPILEG

Els que llegiu aquest epileg vol dir que probablement heu llegit la resta del llibre (si no fos
aixi, feu-ho, si us plau!). Com ja es comenta en altres apartats aquest llibre ha estat
gestant-se durant forgca temps.

L'estil pot fer pensar a algu que és fruit d'una irreflexio escrita. Pero és tot el contrari, cada
paraula i malaltia que s'ha introduit és fruit del coneixement del terreny per part dels
autors, tots amb experiencia forca llarga.

Les patologies descrites no sén exclusives del moén sanitari sind son perfectament
transportables a molts moéns directius amb casos diferents evidentment i potser amb
algunes malalties diferents (el mapa epidemiologic no pot ser tan igual).

otes maneres, malgrat la bibliografia consultada, I'observacié de la realitat, I'experiencia
acumulada, els mdultiples borradors realitzats i les revisions de tot I'escrit, creiem que es
tracta d'un treball incomplert. No hi sOn totes les malalties, no hi son totes les
recomanacions... Esperem que en properes edicions, i després de les vostres
aportacions, el manual millori (d’aixo es tracta: de millorar...!).

Aquest llibre parla sobretot de malalties (i una mica de prevencio) no per desanimar sind
per alertar, no per fer que ens quedem més quiets sind per fer que siguem capacos de
remoure tot el que faci falta per canviar el “xip” dels directius.

Aquest treball de prospecci6 i de camp realitzat pretén estimular a aprendre dels errors i
no a engorronir-se en la malaltia, si es pateix o se'n tenen alguns simptomes.

No voldriem que cap directiu s’enfadi o incomodi per les frases escrites.Totes tenen bona
intencid, encara que juguem amb la ironia per a fer-les paidores i més agradables. Es
més, pensem que si algun directiu s'incomoda amb aquest llibre potser cal “que s’ho faci
mirar”: Igual esta malalt o esta emmalaltint...!

No voldriem que els directius sans s'espantin i pleguin, siné tot el contrari, que perdin la
por i intentin encomanar les conductes sanes als seus col.legues directius, tot i que el
contagi no esta demostrat si que ho esta el poder de I'exemple.

No volem donar cap missatge en contra dels directius, ans el contrari!: necessitem bons

ajudar, i molt!, a que els professionals treballin millor, a gust, convencuts de la bondat dels
seus objectius assistencials i de les millores continues que hi poden fer. Un directiu sa pot
estimular, i molt! a la resta de professionals; els pot encomanar el gust per la feina ben
feta, les ganes d’'innovar, I'orgull de ser competents... Un directiu sa pot ajudar, i molt!, a
gue els altres directius (fins i tot superiors) millorin (ni que sigui per envejal!): un directiu sa
es fa notar, al seu entorn es treballa més i millor!

Per tant, voldriem que el llibre fos un auténtic revulsiu, que permetés canviar la relacio
entre dirigits i directius. Un revulsiu que ens ajudi a demanar, cada cop amb més forca,
directius sans, bons directius!.

Ens agradaria pensar que hi podem contribuir amb aquesta petita eina.

Comissi6 de Millora de Qualitat de la SCMFiIC 1998-2001
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