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Introduccio

Aquest modul és un capitol introductori al marc del sector sanitari i les orga-
nitzacions. Més especificament, presentem els conceptes clau per a compren-
dre qué és una organitzacio i ens centrem en la seva historia, el seu marc teoric

ila seva definicio.

Posteriorment, abordem el concepte d’organitzacié saludable, és a dir,
I'organitzacio eficient que proporciona qualitat de vida als seus treballadors.

Finalment, presentem una breu descripci6 del sector sanitari a Espanya.
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Objectius

L'objectiu general és adquirir un coneixement de base sobre les organitzacions
com a ens, i també sobre el sector sanitari.

Els objectius especifics son:

1. Aprofundir en el concepte d’organitzacio.
2. Coneixer que és una organitzaci6 saludable.

3. Familiaritzar-se amb el sector sanitari.
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1. Historia de les organitzacions

El sorgiment de les organitzacions en el mén del treball esta determinat des de
I’época de I’edat mitjana, amb 1’evoluci6 de I’estructura social del treball i dels
sistemes productius. En aquesta evoluci6 es poden destacar tres grans etapes:
el sistema gremial, el sistema domeéstic i el sistema fabril. El desenvolupament

d’aquesta altima etapa va resultar en la situaci6 actual.

El desenvolupament de les ciutats a la baixa edat mitjana va limitar el regim
feudal imperant fins llavors. Les ciutats se centraven entorn de quatre institu-
cions: església, gremi, familia i mercat. El gremi era un sistema d’organitzacio
economica constituit pel conjunt d’artesans dedicats a la produccié6 manual
d'un determinat tipus de productes al taller del mestre. La relacié entre els
artesans i entre aquests i els seus mestres es pot descriure com una relacio fa-
miliar. Els gremis regulaven el nivell d’ingressos percebuts pels treballadors, la
transmissi6é de coneixements ttils per a I’execuci6 de les tasques, controlaven
la tecnologia i la quantitat de la produccio6, la distribucié de les materies pri-
meres i dels productes, la fixaci6 del preu i altres assumptes economics i rela-
tius a I'organitzacio del treball i els seus resultats. Les relacions entre els treba-
lladors s’estructuraven en un sistema d’aprenents, oficials i mestres. Aquests
nivells ocupacionals tenien diferents funcions i responsabilitats entre si, i amb
la comunitat global. Aixi mateix, aquests nivells també tenien diferents drets
i obligacions. La divisi6 del treball es caracteritzava pel seglient:

e La divisi6 en funci6 del producte total, més que en funci6 de les etapes
concretes del procés de produccio.

e L'Gs predominant d’eines i no de maquinaria o d'una tecnologia artesana.

Com a resultat d’aquests factors, el treball dels artesans no era ni rutinari, ni
especialitzat, ni mecanitzat, ni normalitzat. A més a més, les relacions soci-
als del treball en els gremis es basaven més en l'estructura i en els valors de
I'organitzaci6é gremial que en el procés de produccié. Tal com descriu Schnei-
der:

“Las relaciones sociales del trabajo en el sistema gremial se asemejaban a las de una pe-
quefia comunidad bien integrada. Estas relaciones eran de naturaleza primaria, esto es,
cada trabajador se relacionaba con una infinidad de contactos personales con los demas
trabajadores, quienes le eran perfectamente conocidos. En el sistema gremial resultaba
imposible tratar a otros hombres de forma expeditiva, como medio para un fin o como
simples objetos. Por el contrario, la interaccién social estaba regulada por una estructura
social rigida y por una serie de valores perfectamente definidos que garantizaban deter-
minados derechos a todos los miembros del gremio y que al mismo tiempo les exigia
también una serie de obligaciones.”

Schneider (1966), pag. 69.
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El sistema gremial va entrar en decadéncia al segle XvI, provocat per diversos
factors. Entre d’altres, I'hostilitat de diversos grups socials enfront del mono-
poli dels diferents gremis que permetien 1’acumulaci6 de poder i riqueses en
mans d’alguns mestres; la problematica per als grups d’oficials d’aconseguir el
grau de mestre, i la transformaci6 dels gremis d’artesans en gremis de merca-
ders amb l'ampliaci6 dels mercats, la demanda dels productes i les noves exi-
geéncies d’estructuraci6 en la producci6. També van ser determinants els nous
descobriments tecnologics, les transformacions socials i politiques i els desco-
briments geografics en aquest procés de transformacio.

Tots aquests canvis van comportar una transformacié del sistema de produc-
ci6 gremial a un sistema domiciliari. La producci6 es va traslladar del taller
del mestre a la llar. En aquest sistema, el comerciant proporcionava la materia
primera al treballador i després recollia el producte final i el venia en el mer-
cat. La relacio entre els comerciants i els treballadors era purament monetaria,
la qual cosa va concedir als comerciants un important domini funcional de
I’economia. A poc a poc els comerciants van anar prenent decisions més im-
portants en relacié amb el preu de la ma d’obra, la quantitat de productes pro-
duits i el preu del producte. D’altra banda, les relacions de producci6 van anar
adoptant progressivament les formes tipiques del sistema capitalista; pero el
sistema de relacions socials del treball continuava essent el propi d'una asso-

ciaci6 gremial o el d'una familia camperola.

Més endavant, el desenvolupament progressiu dels mercats, I'aparicioé de la
competencia i la demanda de nous productes van evidenciar les limitacions
d’aquest sistema de produccid. El control escas sobre el procés productiu im-
pedia reduir els costos i el transport excessiu durant les etapes del procés impli-
caven una perdua de temps i diners. Calia introduir una divisié més gran i més
racional del treball, i també nova maquinaria amb 1’objectiu de reduir costos i
augmentar la productivitat. Aquests factors, juntament amb altres com la re-
forma protestant, el desenvolupament dels estats moderns amb la destrucci6
de les relacions socials del feudalisme, el desenvolupament del poder adquisi-
tiu de certs grups, la creaci6 de grans capitals per a la inversio, el desenvolupa-
ment d’'una economia monetaria i una creixent visi6 racional i il-lustrada de

la vida, van crear una atmosfera propicia per al sorgiment del sistema fabril.

El sistema fabril va tenir un important impacte en 1'organitzaci6 de les fabri-
ques, la comunitat i la societat des de la meitat del segle xviII fins al final del
XIX, i va ser, a més a més, un dels responsables principals de la configuraci6 de
les societats occidentals contemporanies. Aquest sistema reunia “unos traba-
jadores bajo un mismo tejado, les proporcionard materia prima y herramien-
tas, los supervisara y formaba y les pagaba unos salarios en dinero, constituia
una forma productiva mas eficaz” que les anteriors (Miller i Form, 1969, pag.

56). Per tant, hi ha un conjunt de caracteristiques en les unitats de produccio

Lectura recomanada

Weber (1950).
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que perfilen aquest sistema com a organitzacions modernes i que determinen
el sistema de relacions dins de la fabrica i el tipus de comunitat i societat en
qué s’emmarca.

Una caracteristica essencial va ser la creixent mentalitat racional i la seva apli-
cacio als processos de producci6 en un intent de racionalitzar-los i fer-los més
eficacos. Una altra va ser la mecanitzacio6 del procés de fabricaci6, que va tenir
efectes importants sobre I'organitzacié d’un treball que requeria més diferen-
ciaci6 de funcions i divisié de tasques. Aquests factors van afectar el nivell de

produccio (i el van augmentar) i en van abaratir, al mateix temps, els costos.

Aquesta configuracio del sistema de treball, a més, va tenir conseqiieéncies im-
portants sobre les relacions laborals entre obrers i empresaris. Aquestes rela-
cions eren principalment relacions de mercat o contractuals regulades per la
llei de l'oferta i la demanda. Aixi, I'empresari no era responsable del factor
huma de I'’empresa més que en els termes del contracte. L'obrer quedava lliure
de qualsevol vincle amb el senyor o el mestre, entrava en una dependeéncia
més subtil del propietari i havia d’oferir els seus serveis en el mercat de treball.
D’altra banda, la mecanitzaci6 i la divisi6 del treball van estratificar els ope-
raris, diferenciant-los en funci6 de les seves habilitats, i van desenvolupar un

fort sentiment d’inseguretat davant 'amenaca de la mecanitzaci6 creixent.

La concentraci6 de la industria va provocar 'aparicio de ciutats fabrils caracte-
ritzades per indexs de salubritat baixos, 'estratificacié social rigida, ’aparicio
de problemes socials com la delinqiiéncia o els escandols politics. Tots aquests
problemes de la industrialitzacié i de la urbanitzacié no planejada van fo-
mentar I'emergencia d'un bon nombre d’organitzacions adrecades a la resolu-
ci6 d’aquests problemes, com les organitzacions sanitaries, les educatives, les
d’administraci6é urbana, els sindicats i associacions de tipus voluntari. Al llarg
del segle XX aquesta situaci6 s’ha desenvolupat i s’ha caracteritzat com 1'“era
industrial desenvolupada”.

Els canvis en mitjans de comunicacid, tecnologia, sistemes energetics, mercats
de capital, consum, han repercutit en la societat industrial. Han facilitat més
mobilitat i promogut la descentralitzacio, més eficacia, unes bases de capital
meés grans i una nova classe treballadora amb més especialitzacio (treballadors
de coll blanc). Una altra caracteristica fonamental és la burocratitzaci6 i la
formalitzacié de tots els aspectes de I'organitzacié. Apareix amb més forca el
paper del directiu com a activitat altament especialitzada i diferenciada del
capital o de la propietat de I’empresa.
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2. ’organitzacié com a concepte

El concepte actual d’organitzacio és complicat de definir a causa de la natura-
lesa complexa que té. Es un concepte multifacetic, és a dir, presenta diferents
aspectes i pot ser estudiat des de diferents perspectives. A més, es tracta d'una
realitat maltiple i plural, ja que descriu formacions socials molt diverses, com
ara un hospital, un partit politic, una església o una escola. Encara que totes
aquestes formacions presenten elements comuns que ens permeten classifi-
car-les com a organitzacions, cal reconeixer també la multitud d’aspectes di-
ferencials que hi ha presents. D’altra banda, es tracta d'una realitat social en
desenvolupament i canvi constants, un fenomen que afegeix complexitat al
seu estudi perque obliga a considerar els canvis i el procés de desenvolupament
que els origina. Finalment, cal esmentar que és una realitat extremadament
freqlient en la nostra societat contemporania i que presenta formes molt va-
riades. Tot aix0 porta a la deduccié que cal una perspectiva multidisciplinaria
per a elaborar un concepte que integri aspectes tan dispars i permeti deduir-ne

els elements essencials i valids per a una definicié acceptada per tothom.

Al llarg dels anys podem trobar nombroses definicions del concepte

d’organitzacio, proposades per un nombre important d’autors rellevants:

e Weber (1992). Defineix 1’organitzacié laboral com un grup corporatiu di-
ferent d’altres formes d’organitzacions socials. Defineix el grup corporatiu
de la manera segiient:

“Relacién social que o bien estéd cerrada hacia fuera, o bien limitada mediante reglas y
disposiciones de admisién de personas ajenas. Este objetivo se logra gracias a que tales
reglas y 6rdenes se llevan a la practica a través de la actuacién de individuos especificos
(por ejemplo, de un director o de un jefe) y de un grupo administrativo.”

e Mayntz (1972):

“Comun a todas las organizaciones es, en primer lugar, que se trata formaciones sociales,
de totalidades articuladas con un circulo precisable de miembros y una diferenciacién
interna de funciones. En segundo lugar, tienen de comun el estar orientadas de una ma-
nera consciente hacia fines y objetivos especificos. En tercer lugar, tienen en comun el
estar configuradas racionalmente, al menos en su intencién, con vistas al cumplimiento
de éstos fines y objetivos. En la medida que se cumplan estas tres caracteristicas de la
definicion, es decir, el tratarse de formaciones sociales, estar orientadas hacia fines espe-
cificos y ser entes organizados, puede hablarse de una organizacién.”

e Scott (1964):

“Un col-lectiu sistematic, un conjunt que ha estat creat per a aconseguir objectius relati-
vament especifics sobre una base continua.”

e Friedmann (1971):



CC-BY-NC-ND * PID_00194582 11

Les organitzacions en el sector de la salut

“Una organizacion se caracteriza, ciertamente, por una red de funciones que implica
cada una tareas definidas y por tanto cierta division del trabajo. Supone también un
fin, hacia el cual tienden sus miembros asociados en un conjunto de tareas definidas y
divididas... La red de funciones que constituyen las organizaciones subsiste, cuando los
que las ocupan se van y son substituidos por otros.”

e Simon (1952):

“Un sistema d’activitats interdependents que inclouen almenys diversos grups primaris,
i generalment caracteritzats, pel que fa a la consciéncia dels participants, per un alt grau
de direcci6 del comportament envers finalitats que s6n objectes de coneixement coma.”

e March i Simon (1961):

“Un conjunto de personas que actian unidas y son los conjuntos mds grandes en nues-
tra sociedad que poseen lo que mas se parece a un sistema coordinador central. La deta-
llada especificacion de la estructura y la coordinacién dentro de las organizaciones, en
contraste con las relaciones difusas y variables entre las organizaciones y entre los indi-
viduos no organizados, seflalan a la organizacién concreta como una unidad sociolégica
comparable en su significado al organismo individual en biologia.”

e Porter, Lawler i Hackmann (1975):

“Les organitzacions estan compostes d’individus o grups, amb vista a aconseguir certes
finalitats i objectius, per mitja de funcions diferenciades que es procura que estiguin
racionalment coordinades i dirigides i amb una certa continuitat a través del temps.”

S’han presentat algunes de les definicions més rellevants d’organitzacid, enca-
ra que aquesta llista podria ser interminable. Totes aquestes definicions pro-
cedents d’'una amplia gamma de disciplines van permetre a Porter, Lawler i
Hackman delimitar les propietats essencials de les organitzacions, classificades
en cinc trets basics que responen a qiiestions com qui?, per qué?, com? i quan?
Aquestes propietats a posteriori han estat recollides i ampliades per altres autors
com Quijano (2000) o Peir6 (1991), i han arribat a adoptar-ne una definicié
global i comuna:

“Las organizaciones estdin compuestas de individuos o grupos, en vistas a conseguir ci-
ertos fines y objetivos, por medio de funciones diferenciadas que se procura que estén
racionalmente coordinadas y dirigidas y con una cierta continuidad a través del tiempo.”

Més especificament, aquesta definicié evidencia una serie de trets basics amb
propietats comunes respectives. En relacié amb la composicio, totes les defi-
nicions coincideixen que es tracta d’entitats socials en les quals la gent pren
part i a les quals reacciona. Pel que fa a I’orientacio, les definicions acorden el
caracter instrumental de les organitzacions, atés que en les organitzacions son
instruments socials fundats per a “fer alguna cosa”. Pel que fa als metodes, sén
comuns també, atés que estableixen una diferenciacié de funcions i intents
per coordinar i dirigir les activitats. Finalment, totes presenten la caracteristica

comuna de la continuitat en la seva permanéncia temporal.

Tots aquests trets, com ja hem comentats, estan interrelacionats. Aixi, Peiré

exemplifica aquestes relacions de la manera segiient:
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“La composicién social de las organizaciones como punto de partida para examinar las
interrelaciones de estas cinco caracteristicas tendremos que hacer consideraciones como
las que siguen: el tipo de individuos (en términos de habilidades, necesidades, intereses,
etc.) que forman la composicion social de una organizacién o su input tendrd un efecto
importante sobre la determinacion de los objetivos particulares que ésta va a perseguir y
su nivel de consecucién. Influird también sobre la divisién de funciones entre los miem-
bros, el tipo de procesos de coordinacién que resulta més eficaz y la probabilidad mayor
o menor de supervivencia de la propia organizacién. Un cambio en la naturaleza de la
composicién social, como por ejemplo, una estrategia de reclutamiento y seleccion dife-
rente ejerce un efecto notable sobre el resto de las caracteristicas.”

Peir6 (1991).

Aquest raonament podria ser similar prenent com a punt de partida qualsevol
dels trets basics identificats i igualment posaria de manifest la interrelaci6 en-
tre aquests.

La llista segiient és una reproducci6 del treball de Quijano (2000) en relacié
amb les caracteristiques fonamentals de les organitzacions abstretes a partir
de les definicions donades pels cientifics socials i comportamentals. La coin-
cidencia de totes les definicions en aquests cinc trets fa que s’hagin de consi-

derar especialment a I’hora de configurar qualsevol organitzacio.

¢ Composicié de 'organitzaci6: individus i grups interrelacionats.

— Individus o grup (Porter, Lawler i Hackman, 1975).

— Grups una mica duradors d’individus (Liebestain, 1960).

— Dues o més persones (Barnard, 1959).

- Grans quantitats de persones, massa perque tinguin contacte estret

cara a cara les unes amb les altres (Pfiffner i Sherwood, 1961).

— Almenys diversos grups primaris (Simon, 1952).

- Conjunt de persones [...] els conjunts més grans en la nostra societat
(March i Simon, 1961).

- Cercle precisable de membres [...] ha de superar una mida minima [...]
quan un grup ha arribat a una mida gran [...] que els membres no estan
lligats per un contacte permanent cara a cara [...] no es pot esmentar
com a linia fronterera un minim determinat (Mayntz, 1972).

— Unitat social (Etzioni, 1964).

— Col-lectiu sistematic (Scott, 1964).

— Membres associats (Friedmann, 1971).

— Una xarxa d’individus (Weiss, 1956).
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Sistema social (Mateu, 1984).

Activitats [...] d'un minim de persones (Katz i Kahn, 1977).

Participacio: [...] un sistema de significats esta cridat a ser compartit
amb altres persones.

e Orientacié: envers objectius i finalitats.

Certes activitats, de les quals almenys algunes s’adrecen a assolir fina-
litats comunes a tots els individus del grup (Leibestein, 1960).

Coordinaci6 de tots aquests factors quan col-laboren per a la finalitat
comuna (Mooney, 1947).

Alt grau de direcci6é del comportament envers les finalitats (Simon,
1952).

Per a establir i dur a terme sistematicament unes finalitats en les quals

tots han convingut (Pfiffner i Sherwood, 1961).

Orientats de manera conscient envers finalitats i objectius especifics
(Mayntz, 1972).

Creada amb la intenci6 d’assolir metes especifiques (Etzioni, 1964).

Creada per a assolir objectius relativament especifics (Scott, 1964).

Representa també una finalitat, envers la qual tendeixen els seus mem-
bres (Friedmann, 1971).

Una finalitat envers la qual tots treballen (Weiss, 1956).

Aquestes activitats modelades s6n complementaries o interdepen-
dents d’algun producte o resultat comu (Katz i Kahn, 1977).

En vista a assolir certes finalitats i objectius (Porter, Lawler i Hack-
mann, 1975).

Aquest sistema complex i artificial és concebut amb una intencionali-
tat instrumental [...] un instrument la validesa i fiabilitat del qual per a
assolir I’objectiu que en va motivar la creaci6 estan encara per demos-

trar (Fernandez-Rios i Sanchez, 1997).

e Mitjans: diferenciacié de funcions i coordinaci6 racional.

Configuraci6 de papers (Gerth i Mills, 1961).
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Funcions correlatives [...] funcions que van apareixent en accié (Mo-
oney, 1947).

Complexos de tasques (Pfiffner i Sherwood, 1961).

Especificaci6 detallada de ’estructura (March i Simon, 1961).

Diferenciaci6 interna de funcions (Mayntz, 1972).

Amb l'especialitzaci6 de tasques (Argyris, 1957).

Xarxa de funcions que implica cadascuna de les tasques definides i,
per tant, certa divisio del treball (Friedmann, 1971).

Xarxa d’'individus que exerceixen funcions [...] ben definides i delimi-
tades (Weiss, 1956).

Sistema [...] multivariat (Mateu, 1984).

Activitats dissenyades [...] complementaries [...] (Katz i Kahn, 1977).

Funcions diferenciades (Porter i Hackmann, 1975).

Aquell sistema de significats consta d’elements, rols [...] (Fernandez-Ri-
os i Sanchez, 1997).

e Coordinacio6 racional intencionada.

Configuraci6 dels papers garantida o establerta per un cap que exerceix
autoritat (Gerth i Mills, 1961).

Sistemes d’activitats o forces coordinades (Barnard, 1959).

Conjunt de persones [...] que posseeixen el que s’assembla més a un
sistema coordinador central (March i Simon, 1961).

Coordinaci6 de tots aquests factors (Mooney, 1947).

Persones [...] relacionant-se [...] per a [...] dur a terme sistematicament
[...] (Pfiffner i Sherwood, 1961).

Totalitats articulades [...] orientades d’'una manera conscient [...] con-
figurades racionalment [...] (Mayntz, 1972).

Cadena de comandament, unitat de direccié i racionalitat (Argyris,
1979).
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— Creada amb la intencio [...] (Etzioni, 1964).

— Sistema estable i coordinat de relacions (Weiss, 1956; Friedmann,
1971).

¢ Continuitat a través del temps.
— Sobre una base continua (Scott, 1964).

— La xarxa de funcions subsisteix quan els que les ocupen se’n van i sén

substituits per uns altres (Friedmann, 1971).

— Sistema estable [...] (Weiss, 1956).

— Aquestes activitats [...] son relativament perdurables i limitades a
I'espai i en el temps. Si la pauta d’activitat només ocorre una vegada o
a intervals imprevisibles, no es pot parlar d’organitzaci6 (Katz i Kahn,
1977).

— Amb una certa continuitat a través del temps (Porter, Lawler i Hack-
mann, 1975).

— Estabilitat relativa: els elements i relacions del sistema sén relativa-
ment estables, o el que és el mateix, relativament inestables [...] per-
manentment en construccio [...], el sistema sol ser considerat i viscut
com tenint una alta estabilitat [...] (Fernandez-Rios i Sdnchez, 1997).

2.1. La composicid de les organitzacions: individus i grups

De les definicions anteriors s’entén que les organitzacions estan compostes
per persones, grups o per persones i grups. Aixi doncs, els individus sén les
unitats més elementals de 1’'organitzaci6, i calen com a minim dues persones
d’acord amb Barnard.

Un problema vinculat al nombre de membres d’una organitzacio és el de la de-
limitaci6 de la pertinenca. No obstant aix0, no és facil delimitar-ne els mem-
bres d’'una manera exacta. Aquest fet té lloc amb més facilitat en les organitza-
cions voluntaries, la qual cosa porta a considerar un fenomen complementari:
la inclusi6 parcial. Aquest fenomen reflecteix una incorporacié segmental i no

total dels individus als grups socials.

Els individus d’'una organitzaci6é sén éssers complexos amb un ventall ampli
d’habilitats i aptituds, perd també amb una serie de necessitats, expectatives i
objectius que esperen aconseguir en l'organitzacio, i amb una serie de vincu-
lacions i fidelitats a altres grups externs que poden influir en el seu comporta-

ment en l'organitzacio, les seves actituds i el seu sistema de valors.

Lectures recomanades

Allport (1962).
Katz i Kahn (1978).
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L'organitzaci6 formal no pot cobrir totes les dimensions de I'individu, ja que
sorgeixen aspectes no previstos que han estat caracteritzats com a informals.
Aixi doncs, l'organitzaci6é s’ha d’ocupar de mantenir una actitud positiva en
els seus membres i un nivell de motivaci6é adequat per a assolir les seves pro-
pies finalitats. Ha d’intentar mantenir els membres eficients i aconseguir que
exerceixin les seves tasques tan bé com sigui possible, amb la finalitat Gltima
de mantenir un equilibri adequat entre les prestacions i les contraprestacions
que intercanvien individu i organitzacio.

L'altre element clau en la composici6 de les organitzacions sén els grups.
D’acord amb Porter, Lawler i Hackman, “els grups estan compostos per un
nombre limitat d'individus que tenen interaccions comunes i un cert grau de
valors i normes compartides (estandards de conducta)”. Aquests grups poden
ser de dos tipus depenent de 1’origen i les funcions. D'una banda, els grups
formals estan dissenyats per I’organitzacio i establerts per a la consecucio de les
seves propies finalitats. D’altra banda, els grups informals sorgeixen esponta-
niament dins de 'organitzacio, o bé per a satisfer les necessitats dels individus
que no soén cobertes per l'organitzacié (per exemple: amistat, relacio, etc.), o

bé per a suplir les insuficiencies de disseny de 'organitzaci6 formal.

2.2. Les finalitats de 'organitzacio

D’acord amb Parson (1960), I’orientacié envers la consecucié de finalitats es-
pecifiques és una caracteristica definitoria de les organitzacions que les dife-
rencia d’altres tipus de sistemes socials.

L'organitzaci6 ha d'intentar que les seves finalitats siguin assumides pels mem-
bres, perqué aquests aportin la seva energia, les seves habilitats i els seus es-
forcos per a assolir-les. No obstant aix0, hi ha dos grans corrents per a defi-
nir aquestes finalitats. En un d’aquests corrents les finalitats son “estats fu-
turs de les coses o situacions que l'actor intenta aconseguir” (Vroom, 1960;
Etzioni, 1964); és a dir, les finalitats sén enteses com els objectius que s’han
d’aconseguir o les metes envers les quals s’orienten els esforcos i els mitjans
de l'organitzaci6. El segon corrent percep les finalitats com a constriccions
que limiten les possibilitats d’acci6. En 'organitzaci6 es determina una cade-
na de mitjans-finalitats amb els quals es van especificant progressivament les
finalitats de I'organitzacié de manera més operacional en objectius concrets.
En altres paraules, les decisions dels nivells superiors es converteixen en pre-
misses per a les decisions que s’han de prendre en els nivells inferiors. Aixi,
els mitjans necessaris en un determinat nivell per a assolir certes finalitats es
converteixen en finalitats dels nivells inferiors que, a més, han d’aconseguir

els mitjans adequats per a assolir la finalitat del nivell superior.



CC-BY-NC-ND * PID_00194582 17

Les organitzacions en el sector de la salut

2.3. Mitjans de l'organitzacid

La consecucio dels objectius d'una organitzacio esta determinada almenys per
dos tipus de condicions: la diferenciacié de funcions i la coordinacio racional
de funcions. La diferenciacié es déna en diversos aspectes, i es distingeix en-
tre horitzontal i vertical. La diferenciacié horitzontal fa referéncia a la divi-
si6 d’activitats entre individus i grups del mateix nivell d’autoritat que exer-
ceixen tasques i funcions diferents. La segona estableix diferenciaci6é en fun-
ci6 del grau d’autoritat. Els individus ocupen llocs diferents en la cadena de
mitjans-finalitats, de manera que els que estan situats en els nivells jerarquics
superiors estan més orientats a la formulacié d’objectius, mentre que els que
estan situats en nivells inferiors estan orientats envers la consecuci6 de les fi-

nalitats establertes.

2.4. La coordinacio racional intencionada

La coordinaci6 racional de les funcions estableix una relaci6 entre funcions,
rols i tasques que sembli logica als membres de 1'organitzaci6 i estableix les
premisses necessaries per a la consecuci6 dels objectius. Aixi, la coordinaci6
facilita en molts casos la tasca, i fins i tot la consecuci6, de les seves propies
expectatives; d’altra banda, exigeix certa constriccié de la llibertat d’acci¢, la
qual cosa pot provocar multiples conflictes entre individus, entre els grups i

un individu i entre els grups.

2.5. La continuitat de les organitzacions

La continuitat en el temps és una caracteristica de 1'organitzacié que permet
diferenciar-la d’altres formacions o grups socials momentanis (com per exem-
ple reunions, audieéncies o grups d’espectadors). L'organitzacié es caracterit-
za per certa permaneéncia en el temps, encara que no dura eternament i pot
desapareixer sota certes condicions. La naturalesa de les organitzacions per-
met el canvi dels seus membres sense que aixo comporti la desaparicié de
'organitzaci6. L'organitzacié és un sistema de rols que poden ser desenvolu-

pats per uns individus o per uns altres.

Tots aquests aspectes que acabem de veure perfilen el concepte d’organitzacio
i mostren que les organitzacions sén formacions socials complexes i plurals,
que requereixen una conceptualitzacio sistemica que permeti integrar-ne les
diverses facetes i parts en un tot integrat i interrelacionat. L'aproximacié que
ha abordat aquest tipus de conceptualitzacié ha estat la teoria de sistemes,

que caracteritza 1’organitzacié com un sistema obert.
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3. Teoria de sistemes

Des de l'edat mitjana s’ha adoptat una perspectiva reduccionista de 1’estudi
fenomenologic. El fenomen que s’havia d’estudiar es descomponia en parts
més simples que eren analitzades separadament. Un dels exemples més repre-
sentatius és la medicina. L'estudi de ’anatomia humana s’ha fet per mitja de
la divisi6 i I’estudi de cadascuna de les parts de I'organisme huma, de mane-
ra que es facilités la comprensié de cada sistema en particular. Aquest fracci-
onament del problema va comportar no poder explicar certs funcionaments
de l'organisme que involucraven un conjunt de sistemes (digestiu, cardiovas-
cular, respiratori, etc.) considerats de manera aillada. El coneixement i, fona-
mentalment, I'enfocament dels problemes han anat posant de manifest que hi
ha fendomens que inicament es poden explicar comprenent un sistema ampli

i ple d'interaccions.

Els sistemes es tornen més complexos, entenent per complexitat no inicament
el nombre més gran de parts, siné també la complexitat de les interaccions.
Basant-se en aquest precepte, la teoria general de sistemes (Von Bertalanffy,
1968; Bertoglio, 1984) defineix sisterna com un conjunt de parts coordinades
i en interaccié que formen un tot, de manera que el que afecta un component
pot repercutir en la resta dels components del sistema. Aixi doncs, un sistema
no esta tinicament constituit per una serie de components independents, sin6
que aquests elements interaccionen els uns amb els altres, s’adeqiien entre ells
i emergeixen noves propietats que no es poden deduir de les propietats de les
parts.

La teoria de sistemes se centra, més que en les caracteristiques constants dels
components, en els problemes de relaci6, d’estructura i d’interdependéncia
(Von Bertalanffy, 1968; Peird, 1991), sobre la base dels quals es distingeix entre
sistemes oberts i sistemes tancats (Katz i Kahn, 1978).

Els sistemes tancats no interaccionen amb l’entorn, mentre que els sistemes
oberts mantenen interaccions multidireccionals constants amb 1’ambient. En
concret, un sistema obert és definit com “aquel sistema que interactia con su
medio, importando energia, transformando de alguna forma esa energia y fi-
nalmente exportando la energia convertida” (Bertoglio, 1984, pag. 69), men-
tre que un sistema és tancat “cuando no es capaz de llevar a cabo esta activi-
dad de forma auténoma” (Bertoglio, 1984, pag. 70).

Per tant, tant els organismes humans com les formacions socials s6n entesos
com a sistemes oberts, els quals es caracteritzen pels aspectes seglients (Peiro,
1991; Bertoglio, 1984):
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e Importacié d’energia: els sistemes oberts importen energia de ’entorn.
L'energia entrant es comporta d’acord amb la llei de la conservacid, que
estableix que la quantitat d’energia que es manté en un sistema és igual a
la suma de I'’energia importada menys 1’energia exportada.

¢ Transformacid: aquesta energia és transformada per a produir una sorti-
da. L'energia que importen els sistemes serveix per a mobilitzar els meca-
nismes necessaris del sistema per a assolir els objectius per als quals van
ser dissenyats. Per aix0, 'energia importada és transformada en un altre

tipus d’energia.

e Output (sortida): I'energia transformada és exportada a l’exterior. Els cor-
rents de sortida poden ser positius o negatius, depenent de 1’escala de va-
lors de I'entorn implicat.

¢ Sistemes com a cicles d’esdeveniments: la sortida exportada proporciona

I’energia necessaria per a poder tornar a repetir el procés.

¢ Entropia negativa: el procés entrada-transformacid-sortida és un procés
d’entropia negativa, ates que els sistemes socials poden contrarestar el pro-
cés entropic. El procés entropic és la tendéncia natural dels cossos a passar
de les distribucions menys probables a altres de més probables. Aixi doncs,
els sistemes travessen diferents estats, els quals sén cada vegada més desor-
ganitzats fins a arribar al caos. No obstant aix0, aquesta entropia negativa
mostra que els sistemes socials poden mantenir l’estabilitat i 'ordre durant
llargs periodes de temps.

¢ Entrades informatives, retroalimentaci6 (feedback) negativa i procés
de codificacio: les entrades no sén solament energétiques, siné també in-
formatives, atés que informen el sistema sobre ’entorn i sobre el funcio-
nament. Aquesta comunicaci6 de retroalimentaci6 indica al sistema com
ho esta fent i les correccions que ha d’implantar per assolir 1’objectiu. Des
d’aquesta perspectiva, la retroalimentaci6 és un procés de control que pos-
seeix el sistema per a assegurar la consecuci6 de I'objectiu.

e Estat de constancia i homeodstasi dinamica: un sistema incrementa con-
tinuament l'entropia, de manera que tendeix a un estat d’entropia ma-
xim que representa la mort o la desintegracio del sistema. En un intent de
contrarestar aquesta tendencia, el sistema adquireix entropia negativa (ne-
guentropia) per a mantenir-se en un estat d’entropia relativament baixa. El
sistema es manté aixi estacionari i en un nivell bastant alt d’organitzacio.
Per sobreviure, els sistemes oberts es mantenen en un estat de constancia
que no significa equilibri, sin6é constancia en l'intercanvi d’energia per al
creixement del sistema. Es pot concloure que una caracteristica dels siste-
mes oberts és que no solament tendeixen a romandre, sin6 també a créixer

i expandir-se, de manera que tendeixen a la diferenciaci6 i a 1’elaboracio.
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¢ Equifinalitat: qualsevol sistema obert pot arribar a un mateix objectiu
partint de diferents condicions inicials i seguint diferents camins. Com
més gran sigui la regulaci6 del sistema obert per a controlar-ne ’'operacio,
es reduira més l'equifinalitat.

¢ Retroalimentacio: perque els sistemes puguin arribar a créixer i d’aquesta
manera sobreviure, és imprescindible que s’adaptin a I’entorn, és a dir, que
desenvolupin els mecanismes necessaris per a poder modificar la conduc-
ta sobre la base de les exigéncies del medi. Per aix0, el sistema ha d’estar
informat del que ocorre al medi i ha de poder regular la conducta per
a adaptar-s’hi. La retroalimentaci6 exerceix un paper essencial en aquest
procés de control del sistema per a regular la conducta: retroalimentacio
negativa (el canvi ocorre en direccié oposada) i retroalimentaci6 positiva
(en la mateixa direccid). Quan el sistema es desvia dels objectius, la retro-
alimentacid negativa fa un advertiment per a prendre les mesures correc-
tives necessaries fins que el sistema pugui estar capacitat per a assolir els
objectius establerts. Amb aquest tipus de retroalimentaci6 el sistema esta
oscil-lant sempre dins d’uns valors o estats permesos, per la qual cosa ten-
deix a mantenir una conducta relativament estable. En contrast, la retroa-
limentaci6 positiva s’adreca a mantenir el comportament o accié inicial,
és a dir, quan mantenim constant 1’accié i modifiquem els objectius. En

aquest tipus de retroalimentacio, el control és basicament impossible.

Figura 1. Cicle d’activitat (Bertoglio, 1984)
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Com s’ha esmentat anteriorment, el concepte de sisterna obert és perfectament
aplicable a les organitzacions, les quals sén considerades sistemes oberts cre-
ats per '’home que mantenen una interaccié dinamica amb el medi ambient.
Aixi doncs, les organitzacions reben entrades (inputs) de ’ambient (per exem-
ple: materials, recursos financers, personal, etc.), les processen (mitjancant, per
exemple, tecnologia, direcci6, planificacid, etc.) i les exporten al medi en for-
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ma de serveis, productes o resultats. Aquest procés és un cicle d’esdeveniments
que es repeteixen constantment i que esta caracteritzat per una entropia nega-
tiva a la recerca d’un estat d’equilibri i d’homeostasi dinamica (Quijano, 1987;
Peird, 1991; Casado, 1994).

3.1. Model d’analisi multifacética per a la intervencio i la gestio
organitzacional (model AMIGO)

Aquest model entén les organitzacions des d’una perspectiva sistémica, és a
dir, com a sistemes globals oberts a un entorn multifacetic i canviant, amb el
qual intercanvia entrades i sortides. Per tant, les organitzacions no solament
estan influides per 'entorn, siné que aquesta relacié és bidireccional, ja que
que les organitzacions poden actuar al seu torn sobre aquest entorn.

Aquest model teoric es revela com un marc contextualitzador del desenvolu-
pament i la gestio de recursos humans en les organitzacions. El nucli d’aquest
model esta constituit per la missi6 de 1’'organitzacio, I’ambient, la visio, la cul-

tura organitzacional, els plans estrategics, els productes o els serveis.

La missi6 de l'organitzacié resulta central i en justifica l’existencia. Per a la
consecuci6 de la missié de 1'organitzaci6, cal un conjunt de facetes interde-
pendents en ajust constant. Algunes d’aquestes facetes es caracteritzen per ser
hard o dures, mentre que d’altres son de caracter soft o toves. En les facetes hard
s'inclouen els recursos i les infraestructures de l'organitzacid, l’estructura, la
tecnologia i el sistema de treball, mentre que en les facetes soft trobem el clima
i la comunicacio, les politiques i practiques de gestio i desenvolupament de
recursos humans, els estils i comportaments directius i les persones i equips.

Com s’ha comentat anteriorment, les organitzacions sén enteses com a siste-
mes oberts de caracter social en interaccié constant amb el medi. Aixi doncs,
es pot definir 'ambient d’'una organitzacié com tot el conjunt de factors ex-
terns que mantenen algun tipus de relacié amb 1’organitzacié.

Una estrateégia és “una forca de mediaci6 entre 1’organitzacio i I’entorn, per
la qual cosa la seva formulaci6 requereix la interpretacié de 'entorn i també
el desenvolupament de pautes coherents en fluxos de decisions organitzatives
(estrategies) per a afrontar-lo” (Mintzberg, 1988, pag. 51). Aixi doncs, els plans
estratégics son una serie de decisions estratégiques que pretenen obtenir un
avantatge competitiu identificant i aprofitant les oportunitats de I’entorn.

El concepte de cultura organitzativa reflecteix el conjunt de creences com-
partides pels membres de 1'organitzaci6, i també els valors i manifestacions
en les quals aquests es manifesten (Peir6, 1996). D’altra banda, el clima orga-
nitzacional fa referéncia al conjunt de percepcions que configuren la descrip-
ci6 i caracteritzacié6 compartida de 1'organitzacié dels seus membres (Gonza-
lez-Roma i Peird, 1999).
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Els recursos economics i les infraestructures séon elements que resulten clau
per al funcionament de les organitzacions, la seva missio i en les seves interac-
cions amb el medi. Encara que aquesta faceta ha estat escassament estudiada
en la bibliografia, cal tenir-la en consideracio, ja que els diferents nivells i con-
figuracions tindran repercussions importants en la resta dels components de
I'organitzacio.

Zerilli (1985, pag. 174) va definir I'estructura de les organitzacions com “el
esquema formal de relaciones, comunicaciones, procesos de decisiéon, proce-
dimientos y sistemas dentro de un conjunto de personas, unidades, factores
materiales y funciones en vistas a la consecucién de objetivos”. Encara que tra-
dicionalment es va establir I’estructura burocratica com la ideal, després de les
turbulentes transformacions dels mercats a les quals les organitzacions s’han
d’adaptar, als anys cinquanta es va plantejar la necessitat d’estructures orga-
nitzatives més flexibles i organiques. Posteriorment, als anys setanta Mintz-
berg (1988) va plantejar una tipologia de 1'estructura organitzativa en funcio
dels nivells de diversos parametres estructurals (per exemple: centralitzacio,
flexibilitat i complexitat). Especificament, aquest autor va diferenciar cinc ti-
pus d’estructures: 1'estructura simple, la burocracia mecanica, la burocracia

professionalitzada, la burocracia divisionalitzada i 'adhocracia.

El model Peir6 (1999) entén el concepte de tecnologia com les técniques uti-
litzades en les activitats de treball per a transformar les entrades en sortides,
considerant com a tals no solament les eines o maquinari, siné també la tec-
nologia del coneixement.

El sistema de treball és entes en el model com “la combinacié concreta de
tasques, tecnologia, coneixement expert, estils de direcci6 i procediments de
treball”. Tots aquests elements sén clau en la manera com el treball és orga-
nitzat i dirigit, i també en la manera com els empleats viuran el treball i el seu
comportament sobre aquest tema.

Les politiques i practiques de recursos humans séon el conjunt d’orientacions
i actuacions que regulen les relacions dels membres de 1'organitzaci6. Per
exemple, aquestes practiques fan referéncia als fluxos de personal (com ara
selecci6, formacio, acomiadaments, promocions, etc.) i la dinamica de contri-
bucions i compensacions en la relacié entre mercat-organitzacio (com ara sis-

tema de retribuci6, avaluacié del rendiment, etc.), entre d’altres.

Quant a la direccid, cal assenyalar que la gesti6 de qualsevol organitzaci6 im-
plica una organitzacio interna i donar una resposta a I'entorn. Entre d’altres,

en aquest model s’assenyalen les funcions més significatives de la direccio:

e Arribar a un equilibri entre la flexibilitat i el control i entre 1’orientaci6

interna i externa en la gesti6é de 1’organitzacio.
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e Assolir els objectius organitzatius per mitja de la presa de decisions.

e Fer compatibles els punts anteriors amb la coordinaci6 i integracié de les
persones i la consecucié d'un bon clima social.

e Trobar un equilibri entre 1’autoritat, 1’ordre, la racionalitat i la coordinaci6
interna.

Les persones representen el capital huma o recursos que aporten a
I'organitzaci6 per a poder assolir els objectius organitzatius. Les agrupacions
d’aquestes persones formant equips configuren una nova realitat a escala
col-lectiva que no és simplement la mera agregaci6 dels individus, sin6 que

representa 1’aparicié de nous processos psicosocials.

L'ajust entre persona i organitzacid s’entenia tradicionalment com a perso-
na i sistema de treball. No obstant aix0, a causa de les transformacions cons-
tants del mercat laboral, de les organitzacions i dels individus, aquest ajust s’ha
reconceptualitzat i en destaca el caracter dinamic (Hontangas i Peir6, 1996).
Aquest caracter, juntament amb altres tipus d’ajust, és recollit en ’anomenat
contracte psicologic, que fa referéncia, d’'una banda, al conjunt de compensaci-
ons que els individus esperen de 1'organitzacié per les seves contribucions i,
de l’altra, al conjunt de contribucions que espera l’organitzacié dels empleats

a canvi de les seves compensacions.

Els resultats que una organitzacié obté sén valorats en funcié de la missi6
d’aquesta. Aquests resultats son molt diversos, atés que una organitzacié ha
de produir resultats per al suprasistema, per al sistema propi i per als subsis-
temes, i assolir a més el desenvolupament de 1'organitzacié mateixa i la seva
continuitat.
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Figura 2. Model d’analisi multifacetica per a la intervencié i la gesti6 organitzacional (model
AMIGO)
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4. Organitzacions saludables: psicologia positiva

L'objectiu de les organitzacions saludables és la salut dels empleats, perd tam-
bé el bon funcionament de 1’'organitzacié pel que fa als beneficis economics i
socials. Els beneficis generats per les organitzacions saludables superen de bon
tros els generats per les organitzacions no saludables (o toxiques). Perd, que
son les organitzacions saludables? El concepte d’organitzacié saludable porta
implicit dos termes: organitzacio i salut. El terme organitzacié ’hem tractat an-
teriorment. Pel que fa al terme saludable, 1a idea deriva de la distincio dels sis-
temes d’organitzacions sanes i malaltes. En altres paraules, distingir maneres
d’estructurar i gestionar els processos de treball amb resultats més saludables
que d’altres.

Wilson i altres (2004) ha definit el concepte d’organitzacio saludable de la ma-

nera segient:

“aquelles organitzacions caracteritzades per invertir esfor¢os de col-laboracid, sistematics
iintencionals per maximitzar el benestar dels treballadors i la productivitat, mitjancant la
generaci6 de llocs ben dissenyats i significatius, d’ambients socials de suport, i finalment
mitjangant les oportunitats equitatives i accessibles per al desenvolupament de la carrera
i del balang treball-vida privada.”

Pero la qiiestio essencial aqui és: quins criteris son crucials per a diferenciar

entre un tipus d’organitzacio i 1'altre?

La consultoria empresarial Great Place to Work defineix un bon lloc per a tre-
ballar com el que es caracteritza per mantenir bones relacions entre emple-
ats i direccio, entre empleats i els seus llocs/companyia, i entre empleats i al-
tres companys. Les dimensions de tipus social de les organitzacions sén, aixi,
d'una importancia crucial a I'hora de definir que és i qué no una organitzacio
saludable. Pero hi ha altres factors que contenen les organitzacions que poden
convertir una organitzacié en saludable. Es a dir, organitzacions que tenen
maneres i practiques d’estructurar i gestionar els processos de treball que fan

que els empleats se sentin bé.

Salanova (2009) preveu tots aquests aspectes i presenta un model heuristic
d’organitzaci6 saludable entesa de la manera segiient:

“Aquella que desarrolla (1) practicas saludables de estructurar y gestionar los procesos
de trabajo que influyen en el desarrollo de (2) empleados saludables y (3) resultados
organizacionales saludables.”

Aquesta autora, en linia amb la teoria de sistemes, estableix que tots aquests
components estan interrelacionats. Aixi doncs, I'existéncia de practiques or-
ganitzacionals saludables influeix en el desenvolupament d’empleats i en els


http://www.greatplacetowork.com/
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resultats organitzacionals saludables, que al seu torn afectaran també la mi-
llora de les maneres d’estructurar i organitzar els processos de treball, en un
procés de millora en el temps.

Figura 3. Model heuristic d’organitzacié saludable (Salanova, 2009)

Practiques saludables per Empleats saludables:
a gestionar i estructurar els capital psicologic positiu
processos de treball
Recursos estructurals: * Autoeficacia
* Nivell de tasca +—> » Esperanca
* Nivell organitzacional » Optimisme
Recursos socials: * Resiliencia
* Xarxes socials * Vinculacié
* Normes de conducta
* Confianca

Organitzacio saludable

Resultats organitzacionals
saludables

* Productes o serveis d’excel:léncia
* Relacions positives amb I'entorn i
la comunitat

4.1. Practiques saludables per a estructurar i gestionar els

processos de treball

Els ambients de treball saludables tenen un conjunt de practiques o recursos
estructurals i de recursos socials que son responsables de la creacié d’aquestes
organitzacions positives. Segons Salanova (2009), hi ha principalment tres ti-
pus de recursos:

e Recursos de tasca. Son els recursos estructurals orientats a I’individu, com
la claredat de les tasques i del paper laboral, 'autonomia, la varietat de
tasques i 'existéncia d’informacio6 i retroalimentaci6 sobre les tasques que
fa al seu lloc de treball. Aquests recursos fomenten en I’empleat la conne-
xi6 amb el treball que es fa, I'orgull pel que es fa i el gaudi immediat.

e Recursos organitzacionals. S6n els recursos estructurals relacionats amb
les practiques directives i d’RH. Aquests recursos fomenten la conne-
xi6 dels empleats amb 1'organitzaci6, i promouen sentiments d’orgull,
pertinenca, lleialtat i compromis envers 1'organitzaci6. Alguns exemples
d’aquests recursos son els processos de formacio i de desenvolupament de
carrera, les estrategies de conciliaci6 entre feina i vida privada, la comuni-

cacio organitzacional, 1a cultura, els valors i objectius organitzacionals, etc.

¢ Recursos socials. Aquests recursos estan associats a les persones amb les

quals treballem i per a les quals treballem. Aquests recursos fomenten la
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connexi6 de I’empleat amb les persones amb les quals treballa (companys
de feina, caps), i també amb els clients o usuaris del servei. Aquests recursos
socials formarien part del capital social de I’organitzacié que preveu les
relacions interpersonals intergrupals i interorganitzacionals, les xarxes i

connexions.

4.2. Gestio del capital psicologic positiu

En la societat actual, el capital huma d'una organitzaci6é és determinant per a
invertir i obtenir avantatge competitiu. L'avantatge competitiu proporcionat
pel capital huma és més dificil d’imitar pels competidors que la diferéncia de
la tecnologia, I’equipament o el producte. El capital huma fa referéncia basi-
cament al coneixement, les destreses, habilitats i competeéncies derivades de
I'educacio, la formacio i 'experiéncia professional. Cal diferenciar entre el co-
neixement explicit que porta I'individu quan s’incorpora a una organitzacio,
que és un coneixement que no representa l’avantatge real competitiu, ates
que és bastant limitat i és facilment imitable, i el coneixement tacit, que és
especific de I'organitzacio i es construeix al llarg del temps que els individus
treballen en l'organitzacié, se socialitzen, formen part de la seva cultura i en
coneixen l'estructura, processos i dinamiques. Aquest coneixement és menys

imitable perque és especific de cada organitzacio.

A més, s’ha de considerar el capital psicologic positiu entes com les forta-
leses personals i capacitats psicologiques que poden ser gestionades, mesu-
rades i desenvolupades per a aconseguir una millora en el funcionament i
I'acompliment de les organitzacions. Les principals son autoeficacia, esperan-
ca, optimisme i resiliéncia (Luthans i Youssef, 2004). La investigaci6 posterior
ha demostrat que encara que aquestes caracteristiques son importants, sembla
que l'autoeficacia té més pes per a saber com de saludables s6n les persones en
una organitzaci6. A més, s’ha inclos una cinquena caracteristica: la vinculaci6é
psicologica amb el treball.

L'autoeficacia s’ha definit com “les creences en les capacitats propies per a
organitzar i executar els cursos d’acci6 requerits que produiran determinats
assoliments o resultats” i resulta determinant en les conductes, els pensaments
i els sentiments dels individus. Per exemple, 1'autoeficacia afecta la conducta
en la mesura en que els individus tendeixen a evitar les situacions que creuen
que superen les seves capacitats i trien les que creuen que poden dominar. A
meés, 'autoeficacia determina la quantitat d’esfor¢ emprat per a afrontar els
obstacles i la quantitat de temps o persistéencia per a assolir els objectius (alts
nivells d’autoeficacia estan associats a la perseveranca). També¢ afecta els senti-
ments i pensaments, ja que els treballadors que es perceben com a poc eficacos
tendeixen a exagerar les dificultats del medi. Aix0 els genera estres i es distre-
uen en 1'Gs dels recursos disponibles, a diferéncia dels empleats autoeficacos,

que no es preocupen tant per les demandes, sindé com per ocupar-se’n.
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L'esperanca és entesa com un estat emocional positiu basat en la interaccio
de tres factors:

e Els objectius
e I’agencia o control personal sobre I’ambient
e Els plans d’acci6

Els treballadors intenten assolir els objectius per mitja d'un sentit d’agéncia
o control personal, que els proveeix de la forca de voluntat necessaria per a
aixo. Els treballadors amb alts nivells d’esperanca mostren també alts nivells
de motivaci6 per a aconseguir els objectius per mitja del desenvolupament de
plans. A més, si aquests plans fallen, tenen prou capacitat per a desenvolupar
plans alternatius.

L'optimisme és una actitud que indueix el treballador a esperar que li succe-
eixin coses bones (Carver i Scheier, 2002). Una actitud optimista se sol asso-
ciar amb la confianca i la persisténcia en la conducta, a diferéncia d'una acti-
tud pessimista, que fa que les persones siguin més dubtoses i vacil-lants. Aixi
doncs, optimisme i pessimisme generen diferéncies en la manera com els in-

dividus afronten els canvis, l’adversitat i I’experiéncia d’estres en el treball.

La resiliéncia s’entén com la fortalesa que es desenvolupa davant ’adversitat;
és a dir, és una “cuirassa” davant les condicions adverses que a més possibilita
I’adaptacio i 'obtenci6 de bons resultats. Alguns atributs dels treballadors amb
alta resiliencia en el treball s6n la competencia social, I’habilitat en la solucio
de problemes, I’autonomia i el sentit de proposit futur.

La vinculaci6é psicologica amb el treball s’ha definit com un estat afectiu
positiu de plenitud que es caracteritza pel vigor, la dedicaci6 i la concentracio
en el treball (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma i Bakker, 2002). El vigor fa
referéncia als alts nivells d’energia i activacié mental en el treball, la voluntat
i la predisposicié d’invertir esforcos i la persisténcia davant les dificultats.

4.3. Resultats organitzacionals saludables

Les organitzacions saludables generen resultats relacionats amb l’excel-léncia
organitzacional com a productes i serveis d’alt acompliment, a més de man-

tenir relacions optimes amb l’entorn organitzacional i la comunitat.

La investigacié ha mostrat una relaci6 entre diversos indicadors del benestar
dels empleats saludables i 'acompliment i excel-léncia organitzacionals. Aixo
s’emmarca en el concepte de treballadors felicos (happy workers), és a dir, es
planteja que els treballadors satisfets i que presenten alts nivells de benestar

en el treball sén també més productius.
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Un altre factor important en els resultats saludables d’aquestes organitzacions
sOn els productes i serveis saludables. Des d'una aproximaci6 integral de salut,
es planteja que, a més que els empleats siguin saludables, els productes i serveis
també han de ser saludables per als clients o usuaris. Aix0 s’aconsegueix per
mitja de l'elecci6 estrategica de combinacions de productes/mercat, i també
amb el (re)disseny de productes o serveis de manera constant per a adaptar-los
a les necessitats dels clients i usuaris.

Finalment, les organitzacions saludables cuiden no tnicament les relacions
amb els empleats dins de 1'organitzaci6, sin6 que també es preocupen de les
relacions de 1'organitzacié com un tot: amb l’ambient extraorganitzacional,
amb la comunitat propera i amb la societat en general. Un dels objectius
d’aquestes organitzacions és tenir un impacte positiu en I'ambient local ex-
tern a l'organitzaciod, i també proporcionar una imatge positiva i saludable de
I’empresa a l'exterior. Relacionat amb aixo0 hi ha el concepte de responsabilitat
social de l’empresa, també denominat responsabilitat social corporativa. Aquest
terme fa referéncia al conjunt d’obligacions i compromisos, legals i etics, tant
nacionals com internacionals, que es deriven dels impactes que 1'activitat de
les organitzacions produeixen en I'ambit social, laboral, mediambiental i dels

drets humans.
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5. El sector sanitari

El sistema sanitari d’un pais és constituit pel segiient:

“Un conjunto de entidades, organismos y recursos tanto humanos como estructurales, el
conjunto de servicios sanitarios e instituciones puablicas y privadas encargados de la pro-
duccién de los servicios sanitarios, y sus interrelaciones entre ellos, es decir, las diferentes
formas de organizacién que puede adoptar el sector sanitario de un pais de acuerdo con
la planificacién realizada por sus dirigentes sanitarios.”

Cabo (2010).

Més concretament, 1'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) ha definit el sis-
tema sanitari com un conjunt d’elements interrelacionats que contribueixen a
la salut a les llars, els llocs de treball, els llocs publics i les comunitats, i també
en el medi ambient fisic i psicosocial, i en el sector de la salut i altres sectors

afins.

La definici6 de sisterna sanitari és similar al concepte de salut promulgat per
I’OMS l'any 1946: “estat de complet benestar fisic, mental i social, i no sola-
ment l'absencia d’afeccions o malalties”; d’aquesta manera els sistemes sani-
taris es converteixen en un dels indicadors més importants per a poder analit-
zar |'estat del benestar d'una societat i el nivell de desenvolupament.

El sistema sanitari és concebut com a part de l’estat del benestar als paisos
participants en 1'Organitzacié de Cooperacié i Desenvolupament Economic
(Organisation for Economic Co-operation and Development, OCDE), per la
qual cosa l'atenci6 sanitaria i la cura de la salut s’entenen com un bé social.
Aquesta conceptualitzaci6 de la sanitat com un bé social implica, al seu torn,
un compromis de 'estat per garantir un accés adequat a aquests serveis.

Aixi doncs, la sanitat es converteix en un dret fonamental de I’estat del benes-
tar i requereix la planificaci6 i I’assignacié de manera eficient, sobre la base
d’'impostos o per mitja dels pressupostos generals de 'estat, dels recursos eco-
nomics necessaris per a l’obtencio dels nivells de salut que demana la societat.

En tots els sistemes sanitaris podem identificar quatre components que parti-

cipen de manera molt directa:

e La poblacio, client dels serveis sanitaris

e El personal sanitari i els proveidors dels serveis

e Les agencies asseguradores privades

e El govern i la part administrativa i de gestié (part pablica, legislativa i de

gestid)
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Aquests components estan relacionats funcionalment de quatre maneres: per
la regulacio, el financament, la gestio i la provisié de serveis. Per aix0, per a
analitzar els sistemes sanitaris ho hem de fer sota I’examen meticulds de tots
aquests elements, estudiant basicament:

e La legislacio.

e L'estructura organitzativa.

e Laforma de financament.

e La forma d’assignaci6é de recursos.

e Els elements que participen en acci6 (€s a dir, els professionals proveidors
de salut i els pacients i la seva interrelacio).

e Els sistemes de provisi6 de serveis.

El sistema sanitari tal com el coneixem actualment té els origens al segle XI1X
amb la Revoluci6 Industrial. A Europa es va produir una emigraci6 de la po-
blaci6é camperola cap a les ciutats, i va sorgir una necessitat de cobertura sani-
taria en cas d’incapacitat fisica per a fer un treball i rebre un salari. A causa
de la relaci6 familiar disminuida i al debilitament de la tradicional solidaritat
comunitaria als pobles petits, els treballadors industrials es van comencar a
organitzar en cooperatives o societats. Aquestes societats van comencar a con-
siderar l'estat com a garant de les seguretats basiques, i aixi es van crear les
primeres organitzacions gremials que aportaven cobertura sanitaria i de pres-

tacio social en cas de desocupacio.

Aquestes organitzacions han anat evolucionant al llarg dels anys fins avui dia,
en que es poden trobar tres models de sistemes sanitaris:

¢ El model liberal o model de lliure mercat es caracteritza per considerar
la salut com un bé de consum, que no necessariament ha d’estar protegida
pels poders publics en tota la seva amplitud. En aquest sistema, les com-
panyies d’assegurances privades competeixen en l’oferta de condicions de
cobertura, que es poden contractar lliurement. L'estat fa una contribuci6
a l'assisténcia sanitaria, invertint principalment en l'atencié de grups des-
favorits o marginals sense recursos; les classes mitjanes i altes es paguen
integrament les seves assisténcies, mitjancant el pagament directe o per
mitja d’assegurances. El model sanitari liberal té com a avantatge l'alta
competitivitat existent entre els diferents proveidors per a captar clients.
Aquest model impera als EUA.

¢ FElmodel socialista es caracteritza pel financament integre de l’assistencia
sanitaria de l’estat, per mitja d'impostos o dels pressupostos generals de
'estat; per oferir cobertura universal i gratuita a tota la poblacid, i per ofe-
rir una cartera de serveis amplia amb caracteristiques d’equitat, gratuitat,
accessibilitat i universalitat a la poblaci6. El model socialista pur és incom-

patible amb qualsevol estructura sanitaria de tipus privat o d’assegurances.
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El model socialista pur només s’ha donat als paisos comunistes, dels quals

els tinics exemples que queden actualment sén Cuba i Corea del Nord.

e Finalment, en el model mixt (que és 'implantat a Europa) hi ha partici-

pacioé de l'estat en el financament, perd admet i necessita el sector privat

i el sector assegurador per al sosteniment dels sistemes sanitaris. Aquest

model mixt té dues variants, el model Bismarck i el model Beveridge.

En el model Bismarck, 'estat garanteix les prestacions mitjancant
quotes obligatories. Aquest sistema mutualista recull la tradici6 de les
caixes de seguretat i els assegurats obtenen les prestacions per mitja
de les aportacions dels mutualistes (generalment, aportacions de tre-
balladors i empresaris en diferent proporci6). Es tracta més d'una pro-
tecci6 al treballador que al ciutada. La cobertura de certs grups de no-
mutualistes com els indigents se sol cobrir addicionalment. L'estat vet-
lla per la transparencia del sistema i contribueix, en molts casos, a
I’abonament de possibles deficits. En aquest model la xarxa de salut
publica queda en mans de 1’estat, que es constitueix a si mateix en au-
toritat sanitaria. En principi, aquest model garanteix l’assisténcia no-
més als treballadors que paguen l'asseguranca obligatoria, i cal cons-
tituir xarxes paral-leles de beneficéncia per als treballadors que no co-

titzen.

El model Beveridge va donar origen al sistema nacional de salut en
diferents paisos com el Regne Unit, Suécia, Finlandia, Noruega, Dina-
marca, Italia, Espanya i Portugal. El financament de la sanitat pablica
procedeix directament dels pressupostos generals de ’estat i es pres-
ta en condicions d'universalitat, equitat i gratuitat. El financament és
totalment o majoritariament dependent dels fons de l'estat. En el cas
espanyol, i el d’altres paisos d’Europa, com els paisos escandinaus, Ir-
landa, el Regne Unit, Grecia, Portugal i Italia, el pressupost sanitari
public esta fixat pels pressupostos generals de I’Estat. La planificacio
i la salut pablica queden en mans de I'Estat i per mitja dels diferents
processos de descentralitzacioé esdevinguts en tots els paisos (en mans
de les comunitats autonomes, municipis i corporacions locals). Tota la
normativa sanitaria emana de l’estat o dels Organs politics descentra-
litzats, en regim de compliment obligatori, i I'administracié politica
sanitaria queda com la maxima autoritat administrativa i legal. No es-
ta gaire clar en quin sistema es troba cada pais, ja que cap no segueix
un dels dos sistemes classics (Bismarck o Beveridge) en la forma pura
i les desviacions entre els beneficis individuals poden ser molt signifi-
catives. A més, amb el temps hi ha també canvis en uns paisos envers

un sistema o un altre.
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5.1. Objectius del sistema sanitari

El sistema sanitari, tal com I’hem definit en el punt anterior, i també els dife-
rents components, s’adrecen a assolir una serie d’objectius, i se’'n distingeixen
especialment els quatre segiients:

e ['efectivitat, considerada com la capacitat d’aconseguir uns nivells ade-
quats de salut i qualitat de vida de les persones. Aquest és el principal i més
important dels objectius d'un sistema sanitari. Aquesta capacitat de dis-
minuir la malaltia i millorar el nivell de salut de les poblacions esta deter-
minada no tnicament pel sistema sanitari, sin6 que altres factors resulten
també condicionants de la salut (medi ambient, nivell educatiu, entorn

laboral, nivell i distribuci6 de la renda, etc.).

e La satisfacci6 de la poblaci6. Els individus que utilitzen els sistemes
sanitaris i els ciutadans que els financen amb els impostos o quotes
d’assegurament tenen dues perspectives diferents: una amb 1’estat de salut
mateix, que inclou la mesura o autopercepci6 sobre les capacitats o limi-
tacions provocades per la nostra salut; i I’altra amb la satisfaccié amb els
serveis sanitaris, que expressa el grau de conformitat amb els serveis rebuts
en contrast amb les nostres expectatives sobre el que ha de ser un servei

de qualitat.

e [L'equitat. Principi pel qual es determina que es poden aconseguir les ma-
teixes cures de salut, independentment d’altres condicionants (p. ex., el
sexe, 'edat, la condicio social o lloc de residéncia, etc.). L'equitat és un bé
moral i politic exigible a totes les activitats desenvolupades amb recursos
publics. Una de les dimensions més importants de l'equitat és la igualtat en
I’accés o accessibilitat, encara que també es comencen a considerar altres
dimensions en termes de resultats en salut (p. ex., eliminar o disminuir les
desigualtats en prevalenca, mortalitat, etc.).

e L’eficiéncia, entesa com la manera com s’aconsegueixen els objectius an-
teriors amb un cost que la societat pugui finangar i sense que hi hagi mal-
baratament de recursos. Cal contenir i controlar els costos, disposar d'un
sistema sostenible financerament, alhora que assegurar 1’equitat i uns ser-

veis d’alta qualitat.

5.2. Elsistema sanitari a Espanya

A Europa, els sistemes sanitaris son sistemes complexos, oberts i interrelacio-
nats amb factors determinants d’altres sistemes, com el sistema politic, el sis-
tema fiscal o el sistema educatiu, i han de complir, per a considerar-se sistema

d’acord amb I'OMS, les qualitats segiients:
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e Ser un sistema universal que doni cobertura a tota la poblacié.

e Proporcionar atencio integral, tant d’higiene i salut mental, com de me-
dicina preventiva, assisténcia primaria i assisténcia terciaria de totes les
malalties agudes i croniques.

e Tenir equitat en la distribuci6 dels recursos.

e Ser eficient, és a dir, aportar les millors prestacions i el millor nivell de

salut al menor cost.

e Ser un sistema amb flexibilitat, a fi de poder-se adaptar i respondre de

manera rapida a les noves necessitats.

e Comptar amb la participaci6é dels ciutadans en la planificaci6 i gesti6 del

sistema.

A Espanya, el sistema sanitari es denomina Sistema Nacional de Salut i es fo-
namenta en la Constitucié espanyola de 1978 i en la Llei general de sanitat, de
25 d’abril de 1986, la qual considera la proteccié de la salut no solament des
d'un punt de vista merament assistencial, sin6 també des del de la promocio i
prevencio de la malaltia, la investigaci6 i la docéncia. A més, aquesta llei ins-
taura el Sistema Nacional de Salut mitjancant la integracié de diversos subsis-
temes sanitaris publics. La finalitat és, segons l'article 1, “la regulaci6é general
de totes les accions que permetin fer efectiu el dret a la protecci6 de la salut
reconegut en l'article 43 i concordants de la Constituci6”.

Aquesta legislacid, per tant, implica la creacié d'un sistema de salut (atencio
al ciutada) que supera els sistemes de seguretat social (atenci6 al treballador
cotitzador i els seus beneficiaris) i de beneficéncia (atencié als pobres). Més
concretament, el Sistema Nacional de Salut (SNS) a Espanya presenta princi-
palment les caracteristiques segiients:

e Cobertura universal, entenent 'assisténcia sanitaria com un dret adquirit
per tots els ciutadans amb independéncia de la situacio social, economica
o laboral que tinguin.

e Assisténcia integral, que s’estén tant a les prestacions curatives i rehabi-
litadores, com a les accions de prevencio6 i promoci6 de la salut.

e Gesti6 publica del sistema. Tant 1’Estat com les comunitats autonomes
i les altres administracions pabliques competents organitzen i desenvolu-
pen totes les accions sanitaries dins d'una concepci6 integral del sistema

sanitari. Aquest procés de descentralitzacio territorial va culminar el 2001.

Lectura recomanada

Llei 14/1986, de 25 d’abril,
general de sanitat.

Constitucié espanyola
(1978).
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¢ Financament pablic mitjangant els pressupostos generals de I’Estat, les
comunitats autonomes, les corporacions locals i la Seguretat Social.

Aixi doncs, aquest sistema descentralitzat i de caire federal en el qual 1’Estat
central s’ha reservat la regulaci6 de les bases, la coordinacié general de la sa-
nitat i 'alta inspeccid, esta compost pels serveis de salut de les comunitats
autonomes a les quals han estat transferides les competéncies en mateéria de
sanitat, i els serveis centrals del Ministeri de Sanitat i Consum. La coordinaci6
es fa per mitja d'un consell interterritorial i, des del 1999, el sistema es financa
per mitja de la Llei de pressupostos generals de 1'Estat, és a dir, via impostos.

5.2.1. Evolucioé del sistema sanitari espanyol

El sistema sanitari establert per la Llei general de sanitat s’ha anat modificant
al llarg del temps per mitja d’articles o parts d’articles. Algunes de les modifi-

cacions més destacades son les segiients:

e Lallei41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I’autonomia del
pacient i de drets i obligacions en materia d’informacié i documentacié

clinica.

e Reial decret 1192/2012, de 3 d’agost, pel qual es regula la condicié
d’assegurat i de beneficiari a efectes de l'assisténcia sanitaria a Espanya,

amb carrec a fons publics, per mitja del sistema nacional de salut.

e Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents per a garantir la
sostenibilitat del sistema nacional de salut i millorar la qualitat i seguretat
de les seves prestacions.

e Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del sistema nacional de
salut.
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Exercicis d'autoavaluacio
1. Expliqueu quines van ser les raons per les quals el sistema gremial va desapareixer.

2. Expliqueu les conseqiieéncies que va tenir la configuracié del treball en el sistema fabril
en les relacions laborals.

3. Definiu el concepte d’organitzacio d’acord amb Quijano (2000) i Peir6 (1991).

4. Enumereu les caracteristiques fonamentals d’una organitzacio6.

5. Enumereu els components d'un sistema obert d’acord amb la teoria de sistemes.
6. Que s’entén per la missié d'una organitzacié en el model AMIGO?

7. Expliqueu l'objectiu de les organitzacions saludables.

8. Enumereu els components d'una organitzacié saludable en el model heuristic de Salanova
(2009).

9. Queé és un sistema sanitari?

10. Enumereu els objectius d'un sistema sanitari.

11. En quina normativa es basa el sistema sanitari espanyol?

12. Expliqueu les caracteristiques principals del sistema sanitari espanyol.
13. Assenyaleu 1'opci6 correcta. Els individus d'una organitzacio...

a) son éssers complexos amb una serie de necessitats, expectatives i objectius.
b) tenen unes quantes habilitats i aptituds.

c) tenen un ventall ampli d’habilitats i aptituds.

d) Les opcions a i ¢ sén correctes.

14. Assenyaleu 1'opci6 correcta.

a) Les finalitats de 1'organitzacié sén propies de 1’organitzaci6 i no dels treballadors.

b) L'organitzaci6 ha d’intentar que les finalitats siguin assumides pels membres.

c) L'organitzaci6 se centra en les finalitats sense considerar les energies, les habilitats i els
esfor¢os dels empleats.

15. Assenyaleu 1'opci6 correcta.

a) La consecuci6 dels objectius d'una organitzaci6 esta determinada inicament per dos tipus
de condicions: la diferenciacié de funcions i la coordinaci6 racional de funcions.

b) El disseny dels objectius esta determinat almenys per dos tipus de condicions: la diferen-
ciaci6 de funcions i la coordinaci6 racional de funcions.

c) La consecuci6 dels objectius d'una organitzaci6 esta determinada almenys per dos tipus
de condicions: la diferenciacié de funcions i la coordinaci6 racional de funcions.

16. Assenyaleu 1'opci6 correcta.

a) La continuitat en el temps és una caracteristica de 1’organitzacio.

b) La discontinuitat en el temps és una caracteristica de 1’organitzacié que permet diferenci-
ar-la d’altres formacions o grups socials momentanis.

c) Les organitzacions tenen caracteristiques similars a altres formacions o grups socials mo-
mentanis.

17. Assenyaleu 1'opci6 correcta.

a) El capital psicologic positiu contribueix a millorar el funcionament i I'acompliment de
les organitzacions.

b) El coneixement és 'tinic avantatge competitiu que proporciona el capital huma.

c) El capital psicologic representa un avantatge competitiu per a les empreses, com ara
l'autoeficacia, 1’esperanca, I'optimisme i la resiliencia.
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18. Assenyaleu I'opci6 correcta.

a) Les organitzacions saludables cuiden tnicament les relacions amb els empleats dins de
I'organitzacié mateixa.

b) Les organitzacions saludables es preocupen de les relacions de ’organitzacié amb el con-
text immediat.

¢) Les organitzacions saludables no cuiden tinicament les relacions amb els empleats dins de
I'organitzacié mateixa, siné que també es preocupen de les relacions de l’organitzacié com
un tot.
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Solucionari

Exercicis d'autoavaluacio

1. L'hostilitat de diversos grups socials enfront del monopoli dels diferents gremis que per-
metien 'acumulacié de poder i riqueses en mans d’alguns mestres, la problematica per als
grups d’oficials d’aconseguir el grau de mestre i la transformaci6é dels gremis d’artesans en
gremis de mercaders amb l’ampliacié dels mercats, la demanda dels productes i les noves
exigencies d’estructuracié en la producci6é. També van ser determinants els nous descobri-
ments tecnologics, les transformacions socials i politiques i els descobriments geografics en
aquest procés de transformacio.

2. Aquestes relacions eren principalment relacions de mercat o contractuals regulades per la
llei de I'oferta i la demanda. Aixi, I'empresari no era responsable del factor huma de '’empresa
més que en els termes del contracte. L'obrer quedava lliure de qualsevol vincle amb el senyor
o el mestre, entrava en una dependencia més subtil del propietari i havia d’oferir els serveis
en el mercat de treball. D’altra banda, la mecanitzacio6 i la divisié del treball van estratificar
els operaris, diferenciant-los en funci6 de les seves habilitats, i van desenvolupar un fort
sentiment d’inseguretat davant ’amenaca de la mecanitzaci6 creixent.

3. Les organitzacions estan compostes d'individus o grups, amb vista a aconseguir certes fi-
nalitats i objectius, per mitja de funcions diferenciades que es procura que estiguin racional-

ment coordinades i dirigides i amb una certa continuitat a través del temps.

4.

Composici6 de 1'organitzacio: individus i grups interrelacionats
e Orientaci6: envers objectius i finalitats

e Mitjans: diferenciaci6 de funcions i coordinaci6 racional

¢ Coordinaci6 racional intencionada

e Continuitat a través del temps

5. Importaci6 d’energia; transformaci6; sortida; els sistemes com a cicles d’esdeveniments;
entropia negativa; entrades informatives, retroalimentacié negativa i procés de codificacié;
estat de constancia i homeostasi dinamica; equifinalitat; retroalimentacio.

6. La missi6 de 1'organitzaci6 resulta central i justifica 1’existéncia d’aquesta organitzacié. Per
a la consecuci6 de la missi6 de 1’organitzacié es requereix un conjunt de facetes interdepen-
dents en ajust constant. Algunes d’aquestes facetes estan caracteritzades per ser hard o dures,
mentre que altres sén de caracter soft o toves. En les facetes hard s’inclouen els recursos i in-
fraestructures de 1’organitzacio, I’estructura, la tecnologia i el sistema de treball; en les facetes
soft hi ha el clima i la comunicacid, les politiques i practiques de gesti6 i desenvolupament
de recursos humans, els estils i comportaments directius i les persones i equips.

7. L'objectiu de les organitzacions saludables és la salut dels empleats, perd també el bon
funcionament de I’organitzacié pel que fa als beneficis economics i socials.

8. Practiques saludables d’estructurar i gestionar els processos de treball que influeixen en el
desenvolupament d’empleats saludables i resultats organitzacionals saludables.

9. El sistema sanitari d'un pais és constituit per un “conjunto de entidades, organismos y
recursos tanto humanos como estructurales, el conjunto de servicios sanitarios e institucio-
nes publicas y privadas encargados de la produccion de los servicios sanitarios, y sus inter-
relaciones entre ellos, es decir, las diferentes formas de organizaciéon que puede adoptar el
sector sanitario de un pais de acuerdo con la planificacion realizada por sus dirigentes sani-
tarios” (Cabo, 2010).

10. L'efectivitat; la satisfaccié de la poblacié; 'equitat; 'eficiencia.

11. El Sistema Nacional de Salut es fonamenta en la Constituci6 espanyola de 1978 i en la
Llei general de sanitat, de 25 d’abril de 1986.

12. Cobertura universal, entenent l’assisténcia sanitaria com un dret adquirit per tots els
ciutadans amb independéncia de la situaci6 social, econdmica o laboral.

Assistencia integral, que s’estén tant a les prestacions curatives i rehabilitadores com a les
accions de prevenci6 i promoci6 de la salut.

Gesti6 publica del sistema. Tant I’Estat com les comunitats autonomes i les altres adminis-
tracions publiques competents organitzen i desenvolupen totes les accions sanitaries dins
d’una concepci6 integral del sistema sanitari. Aquest procés de descentralitzaci6 territorial
va culminar el 2001.
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Financament public mitjancant els pressupostos generals de 1'Estat, les comunitats autono-
mes, les corporacions locals i la Seguretat Social.

13.d
14.b
15. ¢
16. a
17.a

18. ¢
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Glossari
eficacia [ Capacitat d’aconseguir I'efecte que es vol o s’espera.

eficiencia [ Capacitat de disposar d’alga o d’alguna cosa per a aconseguir un efecte deter-
minat.

feu m Contracte pel qual a I’edat mitjana els sobirans i els grans senyors concedien terres
o rendes en usdefruit, de manera que qui les rebia s’obligava a guardar fidelitat de vassall al
donant, prestar-li el servei militar i acudir a les assemblees politiques i judicials que convocava
el senyor.

gremi m Corporaci6é formada pels mestres, oficials i aprenents d'una mateixa professié o
ofici, regida per ordenances o estatuts especials.

relacions laborals [ pl Vincles que s’estableixen en I'ambit del treball. En general, fan
referéncia a les relacions entre el treball i el capital en el marc del procés productiu.

responsabilitat social corporativa [ La contribuci6 activa i voluntaria al millorament
social, economic i ambiental de les empreses, generalment amb I'objectiu de millorar-ne la

situacié competitiva i valorativa i el valor afegit.

salut f Estat en que I’ésser organic exerceix normalment totes les seves funcions.
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