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— la influéncia de la filosofia en temes que abans pertanyien a l’'ambit
estrictament medic;

— el debat public sobre tots aquests problemes; i

~ la influéncia dels mitjans de comunicacié social en la configuracio de
valors.

En el nostre temps el canvi en la relacié metge-pacient ha portat a substituir
la confianga que presidia aquesta relacié per la desconfianga per part del
pacient. S’entén que el metge no és el guardia del privilegi de la salut, sino que
forma part d’estructures sanitaries en les quals intervenen diferents profes-
sionals. La salut és definida també per la societat. La confianga que el metge
reclama per als seus coneixements posats al servei de la persona malalta és
percebuda com a instrument de poder que necessita el corrector de la descon-
fianga per equilibrar-lo.

NativiTaT Esteve: L’equip sanitari com a base per a l’assistencia

En la tasca que ha portat a terme un grup de treball del Consell Catala de
les Especialitats Médiques, s’ha definit aquest equip sanitari des de la profes-
sié de lainfermeria, perod aqui es parlara des d'un vessant més multidisciplinar,
ja que és aquest "objectiu.

En I'horitzé del 2010 s’endevinen uns canvis que faran que els professionals
sanitaris ens adeqiiem per proporcionar una assistencia contextualitzada en
un sistema que passa d’orientar-se respecte al desenvolupament del’ofertade
serveis a fer-ho respecte a la satisfaccié de la demanda de l'usuari.

En un sistema en el qual cal destacar especialment la prevencié de la
malaltia i la promocié de la salut, 'ésser huma ha de ser entes com un tot.
[’atenci6 sanitaria ha de compartir el respecte a I’autonomia i la participacio
del pacient en la presa de decisions. Cada vegada més, I'atencid sanitaria
estara centrada en l'usuari.

El model sanitari haura de ser més integrador dels recursos en els diferents
nivells, establint convenis i creant diverses organitzacions sanitaries. Organit-
zacions que aniran més cap a una gestio integrada pels processos assistencials
que no pas cap a una gestié de les estructures, com a consequencia del canvi
de model sanitari orientat al pacient.

La universitat, sense renunciar a la tasques de recerca cientifica, haura de
donar resposta a la formacié del professional de la salut que ha d’adequar-se
a aquests canvis. Sera necessari que el sistema educatiu els doni la capacitat
per dur a la practica els coneixements, les habilitats i les actituds propies de la
professic, al servei de la prevencio i resolucié dels problemes de salut dels
individus, tenir cura de la comunitat, mantenir una comunicacio i relacié amb
"usuari, treballar en equip, mantenir una comunicacio interprofessional, tenir
una actitud d’aprenentatge permanent, desenvolupar un comportament etici
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adquirir una actitud de compromis i implicacié professional amb la societat.

Si entenem el sistema sanitari com un conjunt d’elements interconnectats i
interdependents que formen un tot complex, caldra ensenyar els professionals
a realitzar un treball en col'laboracié amb totes les parts del sistema, en
definitiva, ensenyar-los a treballar en I'equip sanitari.

En el futur, aquest equip sanitari haura de comptar amb l’aprenentatge
d’altres habilitats i actituds diferents a les de I’estricte coneixement basic, i que
son necessaries per a la relacié en equip. A més a més, per treballar eficagment
en equip cal tractar I'individu i també cal el treball en organitzacions (amb
totes les parts del sistema: gestors, professionals de tots els nivells, usuaris).

En aquest sentit, el gestor comparteix la responsabilitat, és a dir, és
corresponsable. Els professionals de tots els nivells d’atencié han de buscar un
treball que permeti una perfecta continuitat en els processos assistencials.
L’usuari, per lasevabanda, esta integrat també en la familiaila comunitat com
a suport de la persona malalta. Per tant, cal que es doni aquesta relaci6 de
corresponsabilitats per moure tots aquests recursos humans i per tant, opti-
mitzar-los.

Com a opinid personal, el canvi organitzatiu que cal per arribar a assolir
aquests objectius pretén buscar no tant ’eficacia sino l’efectivitat. En aquest
canvi, hi ha d’haver el protagonisme del professional perque, tot i que els
processos puguin ser estandarditzats, la cerca de la resposta individual per-
met aquest protagonisme.

El treball en equip requereix un clima de confianga i de respecte. Cal pero,
definir el limit competencial; pero6 no només aixo, siné buscar la comple-
mentarietat. Es travessen etapes dures de relacié, pero cal buscar I'objectiu
comu: el benestar de la poblacio.

El treball en equip, és a dir, el de la interaccio multiprofessional (infermers,
personal auxiliar, metges, altres professionals de la salut) amb el client,
requereix: aprenentatge, practica i predisposicié. Calen aquestes habilitats i
cal també destacar el lideratge en el sentit que defensa Peter Drucker, és a dir,
els liders eficagos son aquells que son seguidors, que admiren, que presenten
resultats, que son exemple i que son responsables.

Tot aix0 ens porta a afirmar que també cal I’ensenyament de les actituds
(per escoltar, saber fer us del poder i de 'estatus, ser responsable...) i per tant,
cal la cerca d’estratégies educatives per aprendre junts a treballar junts. Calen
models formatius per als nous professionals en els quals es doni molta
importancia la interdisciplinarietat que al final porta a una millor satisfaccio
de l'usuari i a una millor realitzacié del treball professional.

Carvres Bray: Titulacid versus competencia

Els dos conceptes que encapgalen aquesta exposicié no son conceptes
enfrontats i; per tant, es parlara de titulacio i competencia. El primer és només



