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A través d’'una enquesta als exalumnes, hem conegut la seva opinio retrospectiva
sobre les assignatures els seminaris, la seva evolucié professional, la distribucié
actual del seu temps i quines son les seves expectatives en relacié a la formacio

VIl Les Competencies Directives en continuada que la Catedra hauria d'oferir als exalumnes.
el Sistema de Salut de Catalunya.
Caps de servei. Supervisores/ Alguns comentaris de I'enquesta:

cordinadores d'infermeria. . , . o
Ricard Gutiérrez Marti, Els responsables del mestratge tacompanyen amb eficacia. Els seminaris,

Lena Ferrus Estopa, especialment enriquidors.”

Ricard Armengol Rosell, “Agrair la oportunitat d’haver pogut fer el Master, a mi m’ha donat la confianga que
Gemma Craywinckel Marti.

necessitava per desenvolupar el meu treball com a directiva.”

“Moltes gracies per tot el que he aprés.”

També presentem 10 entrevistes personalitzades a exalumnes de diferents
promocions que ens han donat una valoracié més qualitativa i emocional.
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Proleg

En un determinat moment un pot tenir una bona idea perd per a que
prosperi cal saber-la explicar i convertir-la en projecte, i aixo requereix
de molta implicacié personal i experiéncia per aportar-hi saviesa, d'una
bona planificacio, de definir I'estructura i de donar-li un estil propi. El
Dr. Gutiérrez ho va tenir, fa 15 anys va crear un espai de formacié en
I'area de gestid en les institucions sanitaries, n‘era un bon coneixedor
donada la seva experiéncia en la gesti6 sanitaria i en la politica sanitaria,
ameés a més, tenia passio per 'ensenyament, era bon docent amb grans
dots didactiques. Aquest espai docent havia de garantir als estudiants
una competencia professional especifica, junt a una formacioé sociopo-
litica, humanista i econdmica. Havia de ser un lloc d’innovacid i de cre-
ativitat en el que tothom s’hi trobés molt a gust, el seu “locus amoenus”.

El Dr. Ricard Gutiérrez volia posar tot el seu bagatge en un vaixell ano-
menat Master en Direccié d'Institucions Sanitaries, era coneixedor que
per comengcar la travessa i poder arribar a bon port es feia necessa-
ri envoltar-se de persones competents i expertes en aquest tema. El
Dr. Ricard Armengol, la Dra. Gemma Craywinckel i la Dra. Cristina Iniesta
es van incorporar al projecte i junts iniciaren el viatge que ha durat 15
anys amb el vaixell ple d'il-lusions, d’expertesa i de coneixements per
repartir amb els passatgers, els alumnes. Han estat prop de 500 els
alumnes amb els que s’han compartit moments plens de confianga i
amistat amb il-lusié per adquirir coneixements per poder aplicar en les
Institucions Sanitaries. Avui, molts d'ells estan gestionant centres del
pais, aix0 ajuda que el projecte segueixi gaudint de bona salut i siguin
molts els candidats a emprendre el viatge en aquest vaixell que és el
Master. El Dr. Ricard Gutiérrez sap que el coneixement és una riquesa
gue quan un la transmet s'enriqueix, li agrada debatre les idees, ha estat
un defensor del dret que tothom pugui expressar-les lliurement, és una
persona que sap escoltar primer per després actuar.
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La innovacio ha d'estar sempre present en un projecte, és la que li dona
flexibilitat per poder fer canvis en moments determinants, aportant
noves idees i nous procediments. Per aquesta rad es va crear la Catedra
de Gestio, Direccié i Administracié Sanitaries, un espai de recerca on es
respon a preguntes que donen lloc a publicacions cientifiques i a llibres.

Els 15 anys del Master i el llibre que tinc I'honor de prologar demostren
que el projecte global ha estat un éxit per la bona planificacié i el gran
acolliment de la UAB.

El projecte segueix pero, cal tenir molt present la millora constant, un
no es pot instal-lar en records del passat, cal viure el present planifi-
cant el futur. Com deia Victor Hugo “El futur té molts noms, pels febles
és inabastable, pels temorosos és desconegut pero, pels valents és una
oportunitat”. El Dr. Ricard Gutiérrez i el seu equip son d'aquests ultims
continuant el projecte activament i amb gran il-lusié per sort del futurs
estudiants.

Moltes felicitats,

Dr. Miquel Vilardell Tarrés
Catedratic Emerit de Medicina UAB.

Barcelona, 1 de novembre de 2016
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Presentacio

Quan es publiqui aquest llibre, s’estara acabant I'edicié nimero 16 del
Master en Direccié d’Institucions Sanitaries. El present estudi recull la
historia del Master des del 2001 i la de la Catedra de Gestio, Direcci6 i
Administracié Sanitaries de la Universitat Autbonoma de Barcelona des
del 2005.

En aquests 15 anys, han passat pel Master quasi 500 alumnes, molts
d’ells ocupant en l'actualitat carrecs de responsabilitat en el Sistema
Sanitari.

Des de l'inici, els objectius del Master han estat millorar les competénci-
es, és a dir, millorar els coneixements, les habilitats i les actituds; oferir
un marc d'intercanvi, de debat, de reflexid i, per ultim perd no menys im-
portant, conformar amb els alumnes de cada edicié un grup huma con-
fortable i comode, on I'aprenentatge es fes més agradable i estimulant.

Hem ofert als alumnes un marc academic, amb llibertat de catedra, on
tot es podia dir, comentar i discutir, és a dir, han tornat a ser universitaris
en el sentit classic del terme.

Fent una valoracié global d'aquests 15 anys, penso que és el conjunt
d’'una serie de factors els que expliquen que hagi funcionat tan bé i que
hagi estat la historia d'un éxit. | intentant sintetitzar-los serien els se-
glents: el professorat, el programa, el material docent, el recolzament
de les institucions, I'equip de direccié del Master, el procés de selec-
cio, la propaganda que fan els exalumnes (boca-orella), I'enfocament
eminentment practic, el cuidar en tots els aspectes als alumnes, la bar-
reja que fem en cada edicié de diferents professions, de diferents proce-
déncies institucionals i de diferent procedéncia geografica.
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| després de tots aquests anys una constatacio: els excel-lents profes-
sionals que té el nostre Sistema Sanitari i aix0, malgrat totes les dificul-
tats, em fa ser optimista i esperangat.

En quant a la Catedra de Gestid, Direccié i Administracié Sanitaries que
neix al 2005, ha complert fonamentalment dos objectius: complemen-
tar la formacié del Master i realitzar treballs de recerca. Pel que fa a la
docencia, s’han fet 57 cursos pels que han passat 1.195 alumnes. | en
relacié a la recerca, el treball realitzat es pot veure en els 6 llibres publi-
cats i els 5 informes realitzats per encarrecs.

Arribats a aquest punt de la historia, sento satisfaccié i responsabilitat,
per qué hem d'intentar no solament seguint fent bé la nostra tasca, sin6
qgue hem de millorar en aquest formar i reciclar als directius, als gestors
per a que puguin ser el més utils possible al Sistema Sanitari.

Tot seguit, uns agraiments que sén molts. A la Universitat Autobnoma
de Barcelona, als patrons de I'antiga Fundacié Doctor Robert i actu-
al Fundacié Salut i Envelliment, a les diferents institucions que han
confiat en el nostre programa formatiu, en especial a I'Institut Catala
de la Salut, a 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, al Parc de Salut
Mar i al Departament de Salut, tots quatre patrons de la Catedra
de Gestid, Direccié i Administracié Sanitaries, als diferents coordi-
nadors que ha tingut el Master: Dra. Cristina Iniesta, Dr. Jordi Varela,
Dra. Gemma Craywinckel (actual directora), Dr. Ricard Armengol (actual
coordinador) i Dra. Lena Ferrus (coordinadora de recerca); a tots els pro-
fessors i sobretot a dues persones que han estat puntals fonamentals
externaiinternament. Em refereixo al Dr. Miquel Vilardell, eminent metge
i catedratic, gran persona i amic entranyable i a la Sra. Marina Lahoz, |a
secretaria técnica, que ha aconseguit no solament que tot sempre fun-
cionés bé, sind que a més ha estat la que sempre i en tot moment ha
“cuidat” els alumnes i professors.
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Per acabar, benvolguts exalumnes, us desitjo com sempre sort i encert.
La sort és un factor extern, no depéen de nosaltres, pero si en tenim molt
millor. | I'encert si que depén de nosaltres, del nostre esforg, dedicacio
i treball. Doncs us desitjo sort i encert en la vostra vida professional i
personal.

Dr. Ricard Gutiérrez Marti

Director de la Catedra de Gestio, Direccié i Administracioé Sanitaries
Universitat Autonoma de Barcelona.
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Master en Direccid d'Institucions Sanitaries

1. INTRODUCCIO

No podriem comengcar la publicacid sobre la historia del Master en
Direccié d'Institucions Sanitaries d’'una millor manera que evocant la
ja tradicional primera classe del curs, on el professor Ricard Gutiérrez,
d’entrada, planteja als nous alumnes una mera pregunta: qué és gestio-
nar? | aixi, amb aquesta primera reflexid, aparentment senzilla, es déna
en cada curs el tret de sortida a un debat ric, respectuds i gairebé sem-
pre divertit que, de forma més o menys endregada, es manté durant tot
el curs.

Dirigir té moltes definicions, perd en qualsevol cas es tracta d'una fun-
cio vinculada a la capacitat dels humans de relacionar-se i de treballar
plegats en unes estructures que s’han anat fent més grans i més com-
plexes. En el cas de les organitzacions integrades per professionals
amb un alt nivell de formacio, que tenen coneixements i criteri propi, ens
agrada recorrer a I'exemple del director d'orquestra. El simil és clar, ja
que aquest professional treballa per coordinar tots els musics i tots els
sons, amb la finalitat d'aconseguir una peca musical correctament exe-
cutada. Si fem I'exercici d'imaginar que el public sén els pacients que cal
atendre, que els musics son els professionals assistencials que saben
com millorar la salut d’aquests pacients, i convertim I'escenari, el pati de
butaques i la resta d’estances del teatre en les consultes, quirdfans, ha-
bitacions o laboratoris d'un centre sanitari, podem comengar a fer-nos
una idea de la complexitat que suposa dirigir una organitzacio sanitaria.

En els nostres dies, tant la sanitat publica com la privada tracten d’opti-
mitzar al maxim els seus recursos i, per tant, els professionals especia-
litzats en gestiod sanitaria sén cada cop més necessaris, valorats i sol-li-
citats. Per aquest motiu, el Master en Direccioé d’Institucions Sanitaries
de laUAB ja famés de 15 anys que es dedica a formar directius. Prop de
500 gestors sanitaris han passat ja per les seves aules i han aprés a dis-
senyar estrategies de gestié eficients per al maneig de centres sanitaris
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amb l'objectiu final d'aprofitar els recursos d’'una manera més efectiva.
Han ampliat els seus coneixements en diverses arees de 'empresa com
gestié de recursos humans, comptabilitat, finances o funcionament del
sistema sanitari i, sobretot, s’han esforgat per millorar les habilitats ne-
cessaries per liderar, dirigir i gestionar persones i organitzacions.

2. ELS ANTECEDENTS DEL MASTER | LA
CATEDRA

La Catedra de Gestio, Direccié i Administracié Sanitaries neix fruit
d’'un conveni de col-laboracié conjunt entre la Universitat Autdbnoma
de Barcelona, la Fundacié Doctor Robert, I'Institut Catala de la Salut,
I'Institut d’Estudis de la Salut, I'Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria
i 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, signat el 27 de juliol de 2005.

La missié que té la Catedra és liderar la formacid i la recerca en aquest
camp per tenir professionals gestors clinics i sanitaris capagos d'afron-
tar els reptes de la mesogestié i de la microgestié del nostre sistema
sanitari amb l'objectiu de mantenir-lo viable intentant, alhora, que en
aquesta formacié s'apropi al maxim el mén docent i investigador per
excel-léncia i el mén real com a font d’experiéncia i coneixement. La
Catedra ha actuat, a més, com un forum per facilitar la col-laboracié de
professors, gestors, investigadors i professionals sanitaris d’alt nivell,
amb els seus homolegs de la Universitat Autbnoma de Barcelona i les
institucions sanitaries.

Els objectius de la Catedra son fonamentalment:

= Realitzar programes i activitats docents de Tercer Cicle de
Formacioé Universitaria en Gestio Clinica i Sanitaria amb la fina-
litat de millorar la competéncia de lideratge i de gesti6 de pro-
jectes assistencials i grups de professionals. Es a dir, millorar
no sols els coneixements sind també les habilitats i les actituds

24



Master en Direccid d'Institucions Sanitaries

dels nostres gestors per poder fer front a aquestes situacions de
canvi del sistema.

= Realitzar programes i activitats docents de Formaci6 Continuada
de diferents arees de coneixement i d'abast interprofessional.

= Impulsar treballs d'investigacié i tesis doctorals, tot intentant
consolidar la recerca en Gestio Clinica i Sanitaria, alhora que po-
tenciar la formacié d'aquests professionals de la gesti6 en els
meétodes generals de recerca i d'avaluacié de resultats.

= Oferir un marc de benchmarking pel debat i la reflexi6 tot i afavo-
rint I'intercanvi i la possibilitat de contrastar experiéncies de les
diferents organitzacions assistencials.

3. EL MASTER

El Master en Direccié d'Institucions Sanitaries comenga a caminar
el gener de 2001 amb la primera promocid. Vinculat a la Universitat
Autdonoma de Barcelona mitjangant la Fundacié Doctor Robert, es tracta
d’'una formacié de postgrau que esdevé molt necessaria, ja que cobreix
I'area de la gestid sanitaria, que no la contemplen els estudis de grau ni
cap de les especialitats existents de les professions sanitaries.

3.1. Objectius

= Millorar la competéncia (coneixements, habilitats i actituds) de li-
deratgeigestio de projectes assistencials i grups de professionals.

= Oferir un marc de benchmarking pel debat i la reflexi, i afavorir
I'intercanvi i la possibilitat de contrastar experiéncies de les or-
ganitzacions assistencials.
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3.2. Candidats

El Master esta dirigit a professionals del sector sanitari (metges, infer-
meres, economistes, advocats, i altres disciplines afins) que ja tenen
responsabilitats directives en diferents ambits i que volen millorar les
seves competencies per afrontar els reptes actuals i futurs de la seva
professio.

El nombre de participants de cada edicié és d'entre 25 i 30. Fins al mo-
ment, s’han cursat 15 edicions amb un total de 459 alumnes.

El total de crédits ECTS és de 60, que equivalen a 1.500 hores de feina
dels alumnes.

3.3. Metodologia didactica

La metodologia del Master promou la participacié activa dels professio-
nals, conduint a I'analisi, el debat, la reflexid i I'aportacié de conclusions
per part dels experts. Aquest programa universitari es caracteritza per
combinar un ampli ventall de tecniques didactiques:

= Classes teoriques

= Seminaris

= Exercicis de simulacio

= Taules rodones

= Espais de debat i reflexid

= Visites a diferents arees d'interés dels centres sanitaris

3.4. El programa

El programa gira entorn dos grans eixos: la direccié per una banda, i els
coneixements sobre el sector sanitari per l'altra. En el programa sobre
direccid, que obre el curs, es tracten aspectes d'estratégia, planificacié
i gestio eficient. Les técniques que orienten per ser un bon lider, per
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gestionar els canvis i els conflictes, per ser assertiu o per relacionar-se
amb les persones de l'organitzacio, complementen el temari d'un dels
moduls més ben valorats pels alumnes de totes les edicions (veure
Annex I).

El programa sobre el sector sanitari, que s'estén durant la major part
del Master, s'ocupa en profunditat de temes relatius a les diferents
arees de l'organitzacio, com la financera, recursos humans, sistemes
d’informacio, qualitat o comunicacio, entre d'altres, a més de les arees
assistencials, i ofereix un ampli coneixement de les caracteristiques i
funcionament del sector sanitari (veure Annex |)

Aquests dos moduls, perd, sén només una part del contingut del curs,
que es complementa amb visites a centres i treballs de recerca. Durant
els anys de vida del Master, s’han visitat 14 institucions sanitaries di-
ferents, principalment hospitals i centres d’atencié primaria, aixi com
dispositius d’atencid a les emergéncies, de salut publica i organitzaci-
ons de gesti6 integrada. Podeu veure la relacio de centres visitats en
'Annex II.

La recerca, es vehicula durant el Master per mitja de dos seminaris i
una tesina. Podeu veure la relacié de seminaris i tesines realitzades en
I'Annex Il1.

3.5. El professorat

Durant les 15 promocions, han estat professors del Master un total de
119 professionals, vinculats en la seva majoria a la direccié de centres
sanitaris. Aquests docents, alguns experts en diverses arees de la ges-
tié i altres catedratics i professors de I'ambit universitari, han estat els
responsables d'impartir i compartir els seus coneixements amb els
alumnes al llarg d'aquests 15 anys. En I'’Annex IV en trobareu la relacié.
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4. ELS ALUMNES

El Master va adregat a professionals del sector sanitari de diversos am-
bits (principalment hospitals de tercer nivell, de referéncia i comarcals,
atencié primaria, centres sociosanitaris, centres de salut publica o cen-
tres de diagnostic) i de diferents professions (metges, infermeres, eco-
nomistes, advocats, i altres disciplines afins), que tinguin una minima
experiencia en gestio.

El nombre d’alumnes s’ha mantingut estable al llarg de les 15 edicions,
amb una mitjana de 31 inscrits. Lany que més estudiants hi ha hagut
a l'aula han estat 35, i I'any que menys, en els inicis, 18 (veure figura 1).

Figura 1: Evolucio dels assistents segons promoci6 (2001-2015).

33 34 | 34 | 34 | 34 | 35

31T | 31 L~ N 30 31
27 N——" -
29 29 | 29

18

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15

=== Nombre d'assistents

Font: Base de dades de I'alumnat del Mestratge en Direccié d'Institucions Sanitaries de la Catedra de
Gestid, Direcci6 i Administraci6 de la UAB.

Diversificar els alumnes de cada edicié6 combinant diferents centres,
professionals, territoris i ambits laborals de procedéncia ha estat un
objectiu des de la posada en marxa del Master.
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4.1. Ambit laboral de procedéncia

Els 459 alumnes que han cursat el Master durant les 15 edicions, pro-
venien de 74 institucions diferents. Podeu veure la relacié d'institucions
en 'Annex V.

Com es pot observar a la figura 2 la major part dels professionals pro-
venien de I'atencio hospitalaria (71%) i, en menor mesura, de l'atencié
primaria (22%).

Especialment en les primeres edicions, una petita part venia de I'ambit
de la salut publica (veure figura 3) i un grup més reduit han estat profes-
sionals d'altres institucions sanitaries, com el Sistema d’Emergéncies
Médiques (SEMSA).

Figura 2: Distribucié dels alumnes del Master segons ambit laboral
(2001-2015).

Altres 4%

o Hospitalaria
Salut publica 2% ~ 71%
SEMSA 1%

Primaria
22%

Font: Base de dades de I'alumnat del Mestratge en Direccié d’Institucions Sanitaries de la Catedra de
Gestid, Direccio i Administraci6 de la UAB.
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Figura 3: Procedéncia dels alumnes del Master segons ambit laboral i
promoci6 (2001-2015).
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Font: Base de dades de I'alumnat del Mestratge en Direccié d’Institucions Sanitaries de la Catedra de
Gestid, Direcci6 i Administraci6 de la UAB.

4.2. Caracteristiques sociodemografiques

Ledat mitjana dels alumnes en el moment de fer el Master era de 45
anys. A la figura 4 es pot observar que la major part dels alumnes tenien
entre 40 i 50 anys (57,39%). A la figura 5 es mostra que aquesta distri-
bucié ha estat equilibrada tot i que en les 3 darreres edicions el grup de
majors de 50 anys ha incrementat.

La distribucié entre homes i dones s’ha mantingut equilibrada des dels
inicis del Master tot i que ha presentat lleugeres variacions segons l'edi-
cié (veure figura 6). Globalment durant les 15 promocions, hi ha hagut
una major presencia de dones (54%).
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Figura 4: Distribucié dels alumnes del Master segons grup d'edat
(2001-2015).
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Font: Base de dades de I'alumnat del Mestratge en Direccié d’Institucions Sanitaries de la Catedra de
Gestid, Direccio i Administracio de la UAB.

Figura 5: Distribucio dels alumnes del Master segons grup d'edat i pro-

mocié (2001-2015).
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Font: Base de dades de I'alumnat del Mestratge en Direccié d’Institucions Sanitaries de la Catedra de
Gestid, Direccio i Administracio de la UAB.
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Figura 6: Distribucié dels alumnes del Master segons sexe i promocio
(2001-2015).
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Font: Base de dades de I'alumnat del Mestratge en Direccié d’Institucions Sanitaries de la Catedra de
Gestid, Direccié i Administracio de la UAB.

El grup professional majoritari ha estat el dels sanitaris, sent un 53,7%
metges i un 26,7% infermeres, seguits del grup de altres professions
amb un 19% (veure figura 7). Més de la meitat del grup de altres profes-
sions provenien de Dret i Economiques.

Ala figura 8 es pot observar que la distribucié durant les 15 promocions
ha estat similar.

32



Master en Direccid d'Institucions Sanitaries

Figura 7: Distribuci6 dels alumnes del Master segons professio
(2001-2015).
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Font: Base de dades de I'alumnat del Mestratge en Direccié d’Institucions Sanitaries de la Catedra de
Gestid, Direccio i Administracio de la UAB.

Figura 8: Distribucio dels alumnes del Master segons professio i pro-
mocié (2001-2015).
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Font: Base de dades de I'alumnat del Mestratge en Direccié d'Institucions Sanitaries de la Catedra de
Gestio, Direccié i Administracié de la UAB.
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5. VALORACIO DELS ALUMNES

Des dels inicis del Master es va fer una avaluacié de tot el professorat
per part dels alumnes i des del 2011 es va incloure també una avaluacio
global del curs.

A partir d'aquest darrer tipus d'avaluacié es disposa de dades globals
gue es presenten a continuacio i que corresponen a les promocions del
2011 al 2015.

Pel que fa a la durada del Master, el 63% dels que van participar en les
avaluacions la van valorar com a correcta. Un 7% la van trobar curta i a
un 30% els hi va semblar llarga.

Per altra banda, respecte a I'horari, el 88% dels enquestats va quali-
ficar I'norari com a excel-lent o molt bé, només I'1% el va considerar
inadequat.

En relacié al material docent, el 87% opinava que el material aportat
estava molt bé o que era excel-lent.

De forma majoritaria, els participants en l'avaluacié (98%), van consi-
derar que l'organitzacio del curs va ser excel-lent o molt bona. La meto-
dologia emprada també va obtenir molt bona avaluacio, el 93% la van
valorar com a excel-lent o molt bé.

Un 92%, van considerar que els objectius s’han assolit de manera excel-
lent o molt bona i un 93 % dels participants van qualificar la utilitat a la
practica del curs com a excel-lent o molt bé.

A la figura 9 es pot observar l'avaluacié dels alumnes sobre diferents
aspectes del Master.
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Figura 9: Avaluaci6 dels alumnes sobre el Master (2011-2015).
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Font: Base de dades de I'alumnat del Mestratge en Direccié d’Institucions Sanitaries de la Catedra de
Gestio, Direccid i Administracié de la UAB.

En general, les opinions dels alumnes en l'espai obert de I'enquesta
respecte del Master, van destacar la bona organitzacioé del curs. Molts
dels enquestats van expressar que, tot i la intensitat del curs per la gran
quantitat de temari i de treballs que conté, el Master va suposar per
a ells una oportunitat de creixement, no Unicament professional, siné
també, i molt especialment, en 'ambit personal i de relacié.

| aquest creixement va estar motivat, en gran part, per les relacions in-
terpersonals que la propia dinamica del curs estimula durant els mesos
de convivencia i que va ser un dels aspectes més ben valorats pels
alumnes. Poder compartir espais de debat i de dialeg amb els com-
panys i professors va facilitar la creaci6 de vincles que han fet que, per
a molts dels alumnes, les expectatives que tenien dipositades en el curs
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fossin superades. La qualitat i proximitat dels docents va ser un altre
dels items destacats, posant especial émfasi en 'acompanyament que
I'alumne va rebre durant el curs.

La recollida d'opinié també permet detectar aspectes en els quals es
pot continuar treballant per millorar. Alguns dels enquestats, per exem-
ple, van criticar una excessiva focalitzacié del temari en I'ambit hospi-
talari, i van suggerir que, de cara a futures edicions, es donés més pes
a I'atencio primaria, sobre la qual recau gran part de la politica sanitaria
actual.

En I'Annex VI es pot consultar la transcripcio literal de totes les opinions
expressades pels alumnes de les promocions del 2011 al 2015 en les
enquestes realitzades a finals de curs.

6. ACTIVITATS DE FORMACIO CONTINUADA

Des de I'any 2006 s’han anat organitzant activitats de formacié continu-
ada, i a la vegada de retrobament, dirigides a exalumnes. Concretament,
s’han organitzat 57 sessions en format d’exposicio tedrica seguida d'un
debat sobre temes d'especial interés o d'actualitat. En aquestes sessi-
ons han participat un total de 1.195 alumnes. En I'’Annex VII hi trobareu
la relaci6 d'activitats de formacio organitzades per a exalumnes.

7. ASSOCIACIO D’EXALUMNES (MeDIS)

El 28 de marg de 2012 es va constituir I'entitat denominada Associacio
de Masters en Direccid d’Institucions Sanitaries (MeDIS). La idea s’ha-
via anat gestant des de les primeres promocions, pero va ser la Xl la que
va portar a terme la tramitacié necessaria per constituir I'entitat, ideada
per fer xarxa i mantenir els vincles endegats durant el Master, aplegant
exalumnes, professors i personalitats que, per la seva rellevancia en
I'ambit gestor, puguin aportar valor afegit.
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Lobjectiu principal de MeDIS és col-laborar en el desenvolupament
huma, cientific i professional dels seus associats i contribuir a la mi-
llora de la societat, promocionant la responsabilitat social i la gestio
sanitaria. | en aquest sentit, I'entitat es proposa promoure i fomentar el
desenvolupament huma, cientific i professional permanent dels seus
associats. A més, busca afavorir vincles d’'unié i cooperacié entre els
socis, fomentar la formacié continuada en coordinacié amb la Catedra
de Gestio, Direccié i Administracié Sanitaries i facilitar I'intercanvi d'ide-
es i coneixements amb la comunitat universitaria i altres entitats del
sector sanitari. MeDIS vol, també, facilitar la promocié laboral i la forma-
cié competencial progressiva dels associats.

Els vincles entre els exalumnes i d'aquests amb la Catedra es mantenen
molt vius, ja que el sector sanitari ofereix molts espais de retrobament
professional i no sén poques les interaccions entre els gestors que es
veuen afavorides i facilitades per la relacio personal existent entre els
professionals. I, com no podia ser d'una altra manera, I'equip de direccié
de la Catedra esta orgullés d’haver contribuit a generar aquest espai
de confianga tan necessari per abordar els processos d'integracié que
exigeix el nostre sistema sanitari.

37



ANNEXOS

MASTER EN DIRECCIO D’'INSTITUCIONS SANITARIES



Master en Direccid d'Institucions Sanitaries. Annexos

ANNEX I. Programa

1. PROGRAMA DE DIRECCIO

Programa general de direccio

Direcci6 estratégica i planificacio.
Politiques de qualitat de serveis.
Politiques de comunicacioé i marqueting.

Gestio economica, pressupostos, comptabilitat i gestié de
tresoreria.

Desenvolupament organitzacional.
Sistemes d'informacio.

Gestio de recursos humans.

Programa d’habilitats directives

Comunicacio.

Lideratge.

Gestid de conflictes i assertivitat.
Gestio del canvi.

Model relacional.

2. PROGRAMA DEL SECTOR SANITARI

o

Programa general del sector sanitari

Models i sistemes sanitaris. Les politiques governamentals
de salut.

Les estrategies i el model organitzatiu de les grans instituci-
ons sanitaries.

La demografia: present i futur.
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Panorama epidemiologic actual i perspectives.

Lentorn econdomic i I'estat del benestar.

Sistemes d'informaci6. Instruments de medicié de la produc-
cio clinica.

Promocio de la Innovacio en les linies assistencials i en la

gesti6 dels valors de l'organitzacio.

Limpacte de la cultura de I'evidencia i el paper de les agénci-
es d'avaluacié tecnologica en el sistema sanitari.

Analisi comparativa economica-financera del sector sanitari.

Noves necessitats formatives. El futur de la docéncia en el
sector sanitari.

La necessitat d'aprofundir en bioética en el sector sanitari.
Perspectives de la recerca en salut.

La gesti6 de la qualitat.

La gesti6 sanitaria versus la gestid de serveis socials.

El govern de les organitzacions sanitaries.

Els models de plans de comunicacié i imatge.

Gestio de la diversitat cultural.

Programa especific del sector sanitari:

Atencio a la cronicitat: la transformacié del sistema sanitari.
La seguretat del pacient.

Lean Healthcare.

Objectius del Pla de Salut.

Salut no presencial.

Rols avancgats d'infermeria.
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Gestio de serveis hospitalaris: de I'estratégia assistencial als
resultats.

Gesti6 de I'absentisme laboral.

Innovacié i sostenibilitat.

La formacié médica especialitzada. Canvis i reptes.
Diferents formules de gestio en atencié primaria.
Sanitat privada vs. Sanitat publica.

La gesti6 del coneixement en ciencies de la salut.

Els reptes dels sistemes d'informacio sanitaris. La historia
clinica informatitzada.

Alternatives a I'hospitalitzacié convencional.
El futur organitzatiu de les unitats d'infermeria.

Els models de gesti6 de quirofans. Gestio de llistes d’espera.
Cirurgia sense ingrés.

La introduccio de la bioética en les organitzacions sanitaries.
Plans de comunicacio i imatge del sector sanitari.

Sistemes d'informacio per a la gestié.

Contractacié de serveis sanitaris. Sistemes de pagament.
Atencio urgent.

Organitzacions Sanitaries Integrals a Catalunya.

Competencies directives en el sistema de salut de Catalunya.
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3. VISITES

Durant el curs es realitzen una mitjana de cinc visites a centres sanitaris
on els seus responsables mostren sobre el terreny els problemes i els
reptes de gestid de les organitzacions respectives.

Es visiten hospitals terciaris, comarcals, monografics, centres d’aten-
cié primaria amb diferents models de gestid i el sistema d'emergéncies
meédiques entre altres.

4. TREBALL DE RECERCA (SEMINARI | TESINA)
Lalumne ha de preparar i presentar en un format de seminari que inclou

el debat entre els assistents, dos treballs elaborats individualment.

Lexercici permet valorar i corregir diferents aspectes en I'abordatge
d’'una seleccié de temes d'actualitat del sector sanitari aixi com practi-
car les habilitats de comunicacié que es treballen al llarg del curs.
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ANNEX Il. Visites i activitats de camp

Institucions que han participat en l'acollida a alumnes del Master en
Direccio d’Institucions Sanitaries:

= Ageéncia de Salut Publica de Barcelona

= Badalona Serveis Assistencials

= Consorci Sanitari de Terrassa

= Corporacio Sanitaria Parc Tauli

= EAP Vinyets

= EBA Sardenya

= Fundacio Institut Guttmann

= Fundaci6 Puigvert

= Fundacié Sant Hospital de la Seu d’Urgell
= Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona
= Parc Sanitari Mar

= Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

= Hospital de Viladecans

= Sistema d'Emergéncies Médiques - 112
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ANNEX Ill. Seminaris i tesines
Seminaris i tesines del Master en Direccid d’Institucions Sanitaries:

= El desplegament de serveis comunitaris i reforma de la xarxa
de salut mental.
Dr. Josep Ballester i Dr. Antoni Bulbena (2006).

= La gestio6 del coneixement en ciéncies de la salut.
Dr. Albert Jovell (2006).

= Sistemes d'informacié per a la gestié.
Dra. Pilar Navarro (2006).

= Desplegament de la funcié del gatekeeper de I'atencio primaria.
Dr. Josep Manel Picas (2006-2007).

= El futur organitzatiu de les unitats d'infermeria.
Sra. Margarita Esteve (2006-2007).

= Els models organitzatius de la investigacio aplicada i la convi-
veéncia amb la practica clinica.
Dr. Xavier Bonfill (2006-2007).

= Equips d'atenci6 primaria de base associativa (EBA).
Dr. Jaume Sellarés (2006-2007).

= Laintroduccié de la bioética en les organitzacions sanitaries.
Sr. Pablo Hernando (2006-2011).

= LlInstitut Catala de la Salut i la nova estructura territorial.
Dr. Enric Argelagues (2006-2008).

= Les innovacions i les expectatives del diagnostic per la imatge.
Dr. Lluis Donoso (2006-2009).
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Plans de comunicacié i imatge al sector sanitari.
Sra. Maribel Pérez (2006-2009).

Els models organitzatius dels hospitals de dia.
Dr. Xavier Corbella (2006-2011).

Els reptes dels sistemes d'informacié sanitaris.
La historia clinica informatitzada.
Dra. Juliana Ribera (2006-2011).

La reorientacio cap a la geriatria dels hospitals d’aguts
i I'entorn sociosanitari.
Dr. Anton M. Cervera (2006-2011).

Organitzacions Sanitaries Integrals a Catalunya.
Dr. Pere Vallribera (2006-2011).

Les guies de practica clinica basades en l'evidéncia.
Dra. Emilia Sanchez (2006-2013).

Excel-léncia a les organitzacions sanitaries: el Model EFQM.
Sr. Rafael Ballus (2007-2010).

Contractacio de serveis sanitaris: sistemes de pagament.
Dr. Ricard Armengol (2007-2015).

Models d’atencié urgent.
Dra. Gemma Craywinckel (2007-2014).

23 anys de reforma de I'atenci6 primaria.
Dr. Josep Manel Picas (2008).

Les reformes universitaries dels estudis d’'infermeria
i el seu rol professional.
Dra. Lena Ferrus (2008-2012).
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Centres sanitaris desenvolupant competéncia cultural.
Gestié de la multiculturalitat.
Dra. Cristina Iniesta (2008-2013).

El rol dels ciutadans en el sector sanitari.
Dr. Ricard Armengol (2008-2014).

Llistes d'espera quirdrgiques. Gestié de quirofans.
Dra. Helena Isabal (2008-2015).

Diferents models de gestié d’atencio primaria.
Dr. Josep Manel Picas (2009-2013).

Models de gestié d'atencié primaria.
Dr. Ricard Armengol (2015).

Competéncies directives de la direccié médica/direccio
assistencial.
Dra. Gemma Craywinckel (2010-2012).

Competéncies directives de les direccions d’Infermeria.
Sra. Lena Ferrus (2010-2012).

La formacio especialitzada dels professionals metges.
Canvis i reptes.
Sr. Berenguer Camps (2011-2013 i 2015).

La formaci6 especialitzada dels professionals sanitaris.
Canvis i reptes.
Sr. Berenguer Camps i Dra. Lena Ferrus (2014).

La seguretat del pacient.
Dra. Lena Ferrus (2011-2015).

Alternatives a I'hospitalitzaci6é convencional.
Dr. Xavier Corbella (2012-2015).
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La bioética i la deontologia en les organitzacions sanitaries.
Dr. Joan Monés (2012-2015).

TIC.
Dra. Juliana Ribera (2013-2014).

Atenci6 a la cronicitat: la transformacio del sistema sanitari.
Dr. Albert Ledesma (2014).

Atencio6 a la cronicitat: la transformacio del sistema sanitari.
Dr. Carles Blay (2015).

Lean Healthcare.
Dra. Carmen Gimeno Ruberte (2014-2015).

Diferents models de gestié d'atencié primaria.
Dr. Jaume Benavent (2014-2015).

Férmules d’integracio a I'Institut Catala de la Salut.
Geréncies compartides territorials.
Dr. Viceng Martinez Ibafiez i Dr. Jaume Capdevila (2014).

Sanitat privada vs Sanitat publica.
Dra. Angels Martos (2014-2015).

Atencié urgent.
Dr. Albert Salazar (2015).

Gestid de serveis hospitalaris: de I'estratégia assistencial
als resultats.
Dra. Angels Martos (2015).

Objectius del Pla de Salut.
Dra. Gemma Craywinckel (2015).



Master en Direccid d'Institucions Sanitaries. Annexos

Rols avangats d'infermeria.
Dra. Lena Ferrus (2015).

Salut no presencial.
Dr. Jaume Raventds (2015).

Innovacio i sostenibilitat.
Dr. Antoni Gilabert (2015).

Gestio de I'absentisme laboral.

Dr. Rafael Manzanera (2015).
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ANNEX IV. Professorat

Professorat i col-laboradors que han participat als moduls impartits en

el Master en Direcci6 d’'Institucions Sanitaries (2001-2015):

Alonso Mayo, Estanislao
Amat Salas, Oriol
Argelagués Vidal, Enric
Armengol Rosell, Ricard
Aoiz Iriarte, Ma. Rosario
Avendafio Rodriguez, Joan Josep
Aymerich Martinez, Marta
Bagué Weberman, Marta
Ballester Roselld, Josep
Ballus Molina, Rafael
Barrientos Fernandez, Alberto
Belda Sanchis, José
Belenes Judarez, Raimon
Benavent Areu, Jaume
Bigné Alcaiiz, José Enrique
Blay Pueyo, Carles
Bosacoma Marques, Eulalia
Bulbena Vilarassa, Antoni
Bonfill Cosp, Xavier

Borras Campabadal, Palmira
Bulbena Vilarrasa, Antoni
Buztbach, Michelle

Céceres Teran, Johanna
Cabré Pla, Anna

Camps Cervera, Victoria
Camps Fondevila, Berenguer
Canal Comaposada, Ramon
Capdevila Mas, Jaume

Carretero Palomares, Francisco
Cervera Alemany, Anton Ma
Colomer Mascaro, Jordi
Corbella Virés, Xavier
Craywinckel Marti, Gemma

De Nadal Capara, Juli
Delespesse, Philippe

Diaz Moreno, Elizabeth

Diez Pérez, Adolfo

Donoso Bach, Lluis

Esperalba Iglesias, Joaquim
Esteve Ortega, Margarita
Esteve Reig, Julia

Falguera Martinez-Alarcon, Jordi
Farrés Quesada, Josep
Fernandez Alegre, Roser
Ferndndez de Losada Miiller, J. Pere
Ferrus Estopa, Lena

Gamell Alvarez, Lluis

Gan Bustos, Federico

Garcia Cuyas, Francesc

Gené Badia, Joan

Gilabert Perramon, Antoni
Gimeno Ruberte, Carmen
Gonzalez Cabezas, Luisa
Granados Navarrete, Alicia
Grau Cafio, Mariona

Gual Sala, Arcadi
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Guanyabens Calvet, Joan
Gutiérrez Marti, Ricard
Hernando Robles, Pablo
Huguet Recasens, Mateu
Ibafiez Avila, Rocio

Iniesta Blanco, Cristina
Isabal Roca, Helena

Jovell Fernandez, Albert
Ledesma Castelltort, Albert
Lopez Casasnovas, Guillem
Manté Fors, Carles
Manzanera Lépez, Rafael
Marti Salis, Esperanga
Martin Llonch, Xavier
Martinez Gonzalez, Maite
Martinez Ibafiez, Viceng
Martos Rodriguez, Angels
Monés Xiol, Joan

Monras Vifias, Pere
Montero Rebollo, Isabel
Morera Miralta, Oriol
Navarro Arranz, Pilar
Navas Palacios, José J.
Nolla Domenjo, Maria

Ollé Rodriguez, Carme
Oriol Bosch, Albert
Pallarés Parejo, Susana
Patricio Dominguez, J. Francesc
Peldez de Miguel, Esther
Pérez Diaz, Julio
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Pérez Pifiero, Maribel
Picas Vidal, Josep Manel
Povill Lloret, Nuria

Puig Campania, Josefina
Puyol Gonzéalez, Angel
Ramirez Ribas, Josep M?.
Raventds Monjo, Jaume
Repullo Labrador, J. Ramon
Ribera Catarina, Juliana
Rillo Gonzalez, Francesc
Rosell6 Urgell, Josep
Ruiz Garcia, Boi

Rutllant Vallvé, Mar
Salazar Soler, Albert
Sambola Puig, Rafael
Sanchez Ruiz, Emilia
Sancho Serena, Francesc
Saura Grifol, Rosa Maria
Sellarés Sallas, Jaume
Serrat Bertran, Eduard
Sola Franquesa, Joan M2,
Soler Peix, Josep M?.
Sufiol Sala, Rosa

Torras Arruga, Lluis
Torre Lloveras, Pilar
Vallbé Asesa, Ramon
Vallribera Rodriguez, Pere
Vafi6 Martinez, Lluis
Vaqué Rafort, Josep
Varela Pedragosa, Jordi
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ANNEX V. Procedéencia laboral dels alumnes

Institucions de procedéencia dels alumnes del Master en Direccié d’Ins-
titucions Sanitaries (2001-2015):

= Adecco - Barcelona

= Ageéncia de Salut Publica de Barcelona

= Ajuntament de Vilassar de Mar

= Associacio de Paralisi Cerebral (ASPACE) - Barcelona
= Associaci6 Civica d'’Ajuda Mdtua - Barcelona

= Badalona Serveis Assistencials

= Centre Radiologic Computeritzat Corporacié Sanitaria - Sabadell
= Centre Salut Integral Cotxeres - Barcelona

= Clinica Ntra. Sra. del Socorro - Lleida

= Clinica Salus - Barcelona

= Consorci Hospitalari de Vic

= Consorci Sanitari Integral - Hospital de St. Joan Despi Moisés Broggi
= Consorci Sanitari de Terrassa

= Consorci de Salut i Social de Catalunya

= Corporacio Sanitaria Parc Tauli - Sabadell

= Departament de Salut

= EBA Vallcarca Sant Gervasi - Barcelona

= Fundacié¢ Althaia - Manresa

= Fundaci6 Puigvert - Barcelona

= Fundacié Salut Emporda - Girona

= Fundacié Sant Hospital la Seu d'Urgell

= Fundacio Sanitaria Igualada

= Fundaci6 Vallparadis - Mdtua de Terrassa
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= Fundacié6 Vidal i Barraquer - Barcelona

= Gesaworld - Barcelona

= Hospital Arnau de Vilanova (ICS) - Lleida

= Hospital Carlos Haya - Malaga

= Hospital Clinic - Barcelona

= Hospital Comarcal de Blanes

= Hospital Comarcal Sant Antoni Abad - Vilanova i la Geltrd
= Hospital de Calella

= Hospital de Granollers

= Hospital de I'Esperit Sant - Sta. Coloma de Gramenet
= Hospital de Nens - Barcelona

= Hospital de Palamoés

= Hospital General de Catalunya - Sant Cugat del Valles
= Hospital Germans Trias i Pujol (ICS) - Badalona

= Hospital de Manacor - Mallorca

= Hospital de Mataré - Consorci Sanitari del Maresme
= Hospital Montserrat de Lleida

= Hospital Pere Virgili - Barcelona

= Hospital Pius de Valls

= Hospital Platé - Barcelona

= Hospital Sant Bernabé - Berga

= Hospital Sant Joan de Déu - Barcelona

= Hospital Sant Joan - Reus

= Hospital Santa Creu i Sant Pau - Barcelona

= Hospital Santa Maria de Lleida

= Hospital Torrevieja - Alacant

= Hospital Universitari Bellvitge (ICS) - LHospitalet de Llobregat
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Hospital Universitari Joan XXIII (ICS) - Tarragona

Hospital Universitari Josep Trueta (ICS) - Girona

Hospital Universitari Vall d’'Hebron (ICS) - Barcelona

Hospital de Viladecans (ICS)
Hospital Verge de la Cinta (ICS) - Tortosa
IASIST - Barcelona
IDIMAS - Barcelona
Institut Catala de la Salut - Atencié Primaria
Barcelona
Lleida
Tarragona

Girona

Institut Catala de la Salut, Centre Corporatiu - Barcelona

Institut Guttmann - Badalona

Institut Universitari Dexeus - Barcelona
Laboratori Referéncia de Catalunya - Barcelona
Comisién Nacional de Arbitraje Médico - Méxic
Worldwide Medical Services - Barcelona
Mutuam - Barcelona

PAMEM - Barcelona

Parc de Salut Mar - IMAS - Barcelona

Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Martorell
Pediatria dels Pirineus, SCCLP - Lleida
Residencial Claret-Quavitae - Barcelona
SEMSA - Barcelona

Servei Catala de la Salut - Barcelona

Unio Catalana d’Hospitals - Barcelona
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ANNEX VI. Lopinio dels alumnes

Transcripcio literal de totes les opinions dels alumnes de les cinc dar-
reres promocions (no es disposa per edicions anteriors) en resposta a
I'apartat “A continuacié deixem un espai en blanc perqué escriguis alld
que vulguis dir i que no hagi quedat reflectit en el qliestionari”.

2011

= Me ha encantado, lo volveria a hacer y por supuesto que lo reco-
mendaré. Creo haber cambiado de manera considerable gracias a
esta formacion. jjjMuy contento!!! jjiGracias!!!.

= Valorar alguna manera de donar continuitat i actualitzacio als
continguts apresos i vincles establerts amb els companys i la ca-
tedra un cop finalitzat el mestratge.

= Estic molt satisfet d’haver fet aquest mestratge i el recomanaria

a un amic.
« Es un mestratge altament recomanable.

= Donar difusio a totes les activitats docents que hi hagi de manera
periodica i una per trimestre.

= En el meu cas concret, ha superat del tot les expectatives que
tenia abans de comencar. Gracies per tot!

= Em sembla que no em queda res per dir! Realment ha estat un
mestratge on la possibilitat de dir la nostra i la proximitat del pro-
fessorat i dels responsables i organitzadors ha estat molt gran.
Moltes gracies a tots per la vostra feina!

= S’hauria de aprofitar que nosaltres donem la materia en els semi-
naris i assegurar que de cada tema queden clars uns punts claus
per la resta dels alumnes. Ha estat un any molt dur, en tots els
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llocs de treball. Crec que cal dir-ho i tenir-ho amb consideracid.
Equilibrar la poténcia del Master (segona part més fluixeta). Les
entrevistes amb el Dr. Gutiérrez després dels seminaris, a part de
fer-les en grup i parlar de I'exposicid realitzada, aprofitar per fer
comentaris de com anem cadascun, punts febles, forts, aspectes
de millora i si és pogués de forma més personalitzada. Pero..., ha
estat magnific. Moltisimes gracies.

Ha sigut un plaer gaudir del Master, aquest 2011 tindra un record
molt entranyable que emmascara d’alguna manera la greu situa-
cié economica i social que estem patint, ha sigut un regal.

Reafirmar com de profités ha estat per a mi la realitzacié del mes-
tratge i la satisfaccié que representa el poder aplicar els contin-
guts apresos. Gracies de nou.

El meu agraiment a la catedra, a l'organitzacid, al director, als co-
ordinadors, als professors, i especialment a la Marina, sense la
qual no hagués estat possible en una gran part I'éxit del mestratge.

He crescut personalment.

Crec que de vegades I'exit dels moduls ha estat no només el tema,
siné sobretot el docent. La majoria han aconseguit captar I'aten-
cid i no és tasca facil, sobretot pels qui han donat classes a la
tarda. En alguns casos les classes han estat poc participatives,
de vegades per nosaltres, pero sovint pels docents.

Valoro molt positivament aquest mestratge. L'Unic aspecte que
volia remarcar ha estat que la majoria dels ponents provenen del
mon hospitalari i he trobat a faltar expertes en atencid primaria. Si
el nou pla de salut i les noves tendéencies aboguen per un liderat-
ge de la primaria potser I'enfocament hauria d’estar més orientat
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a aquestes noves tendéncies. Tot i aixi m‘agradaria felicitar-vos
per aquest mestratge tan fantastic en el que he aprés moltissi-
mes coses, que de ben segur em serviran per la meva tasca di-
aria, on també he conegut a molts companys de I'ambit sanitari
amb els quals perdurara aquesta relacié d’amistat que s’ha creat.
Felicitats a la direccid i organitzacid del Master.

Ho considero una eina de formacié bonissima per desenvolupar
carrecs de responsabilitat en I'ambit sanitari.

Ha estat una experiéncia molt profitosa i gratificant, tant a nivell
personal com per la seva aplicacié professional. La sortida a la
Seu d’Urgell: un regal!

He trobat a faltar un intercanvi de bones experiencies i bones
idees, un bench (de primaria i hospitalaria). Aixo ja es fa a nivell
informal en descansos i dinars, perd penso que es podria fer de
manera més formal, que la gent presentés les seves experiencies
amb un petit debat posterior.

Potser considerar introduir nous temes al seminaris.

Crec que el concepte global del curs és bo. El temari, en teoric, és
molt correcte. Crec que falla el desenvolupament d’alguns dels
temes. En alguns es baixa molt a 'anecdota personal sense de-
senvolupar realment el tema, en d‘altres els temes han quedat
curts en temps i desenvolupament (com ja us he dit abans els
temes més tecnics eren molt importants en la meva expectativa
del Master).

He trobat a faltar un model de confidencialitat i proteccid de dades,
aixi com de resolucié de conflictes amb usuaris i treballadors.
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Per a mi s’han donat tres aspectes molt positius: 1) Adquirir uns
coneixements i reafirmar d’altres molt utils per la meva activitat
professional. 2) El tornar durant un any ser estudiant universitari,
amb la regeneracié personal que aixo ha comportat. 3) La relacié
que he establert amb els companys molt bona en tots ells i en
alguns verdaders llagos d’amistat.

La prova final la vaig trobar molt interessant. Deixant de banda el
fet que no em va anar bé, crec que durant el Master es podrien fer
i comentar diferents casos similars, treballant des dels diferents
ambits.

Mragradaria destacar I'alt grau de compromis dels organitzadors
que ens altres mestratges no es percep tant proper o a vegades
és fins i tot absent. Agrair a la Marina tot I'esfor¢ que ha de fer
per reconduir-nos a tots. Les relacions amb tots els companys del
Master és un aspecte molt positiu a destacar. El fet de treballar
amb el mateix sector produeix una unié molt positiva.

Fer aquest mestratge m’ha aportat riquesa i coneixement no tan
sols en I'ambit professional siné també en el personal. Estic molt
satisfeta d’haver pogut realitzar-lo, les meves expectatives s’han
complert i el recomanaria a altres professionals del meu entorn
sanitari.

Crec que la majoria d'exemples de gestié sanitaria estan molt en-
focats a I'ambit hospitalari. Seria important comencar a parlar-ne
amb clau d'integracié AP i AH. També m’agradaria que hi hagués
més preséncia d‘altres estaments professionals que fan gestio
meso i/o micro, a banda dels metges: infermeria, gestio i serveis...
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El curs és molt bo. Sota el meu punt de vista canviaria algun punt
del temari, perd entenc que el curs ha de tenir un interés general
per a diferents tipus d’alumnes. El professorat, en general, també
és molt bo i sol motivar als alumnes.

La prova final escrita em va deixar molt decebuda. Penso que ha-
gués estat molt encertat que ens haguéssiu també ensenyat la
metodologia de com s’ha d‘analitzar un cas com aquest. Lanalisi
que varem fer a la tarda va esta molt bé i ho vaig trobar molt di-
dactic i profitds.

En general, una experiencia muy satisfactoria y gratificante.
Enriquecimiento personal y profesional de gran proyeccion.

El recomanaré.

Crec que faltaria un modul dedicat a les xarxes socials: utilitats,
perills, etc. Per exemple: com utilitzar el Twitter per a la gestio
sanitaria (comptes personals i comptes institucionals).

Molt agrait d’haver participat en un mestratge de tant nivell i amb
uns companys que ho han fet tot molt facil.

Ha estat un any intens, perd ha valgut molt la pena.

La valoracién global para mi es muy positiva. Algun tema en con-
creto me ha parecido un poco pesado, pero en el conjunto creo
que ha estado todo muy bien.
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Una mica més d'orientacio en la tesina redactada.

Valoro molt positivament la reflexié que sistematicament realit-
zen els organitzadors del mestratge al final de cada exposicid.
Necessaria per acabar d'arrodonir i contrarestar els coneixements.

Jo he recomanat el Master.

Volia dir que durant tot el curs et sents molt ben acompanyat i
cuidat per l'organitzacié del Master.

Moltes gracies per tot!
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ANNEX VII. Formacioé continuada per a
exalumnes

Seminaris i professorat:

= El valor del mercat.
Sr. Lluis Torras.

= Comunicacié no verbal.
Sra. Ndria Povill.

= Reunions en situacions dificils.
Sra. Ndria Povill.

= Direcci6 estrategica: el cicle de la vida en les organitzacions.
Sr. Lluis Torras.

= Actualitzacions del sistema sanitari.
Dr. Boi Ruiz, Dra. Montserrat Figuerola i Dr. Marc Soler.

= Gestid de pacients.
Dr. Jordi Varela.

= Gestio de recursos economics.
Sra. Esther Peldez.

= Lareforma dels estudis universitaris d’infermera i el seu rol
professional.
Dr. Ricard Gutiérrez, Sra. Julia Esteve, Dra. Lena Ferrus,
Sra. Margarita Peya, Sra. Mireia Subirana i Sra. Mariona Creus.

= Possibles fluxos de transferéncia de competéncies entre els
col-lectius médic i d'infermeria.
Sra. Encarna Ramos, Dra. Lena Ferrus, Dra. Angels Arcusa,
Sr. Xavier Sibera, Sr. Xavier Gonzalez Torner, Dr. Jordi Martinez
Roldan i Sra. Assumpta Prat.
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Bolonia: fluxe de competéncies i funcions entre infermers
i metges.

Dr. Ricard Gutiérrez, Dra. Lena Ferrus, Sra. Emma Fillat,

Dr. Xavier Jiménez, Sra. Anna Ferret i Sr. Carles Benet.

Direcci6 estrategica: gestidé socialment responsable
o bona gestio.
Sr. Lluis Torras.

Potestats directives en I'ambit laboral: abast i limits.
Sr. Francesc Carretero.

Aliances estrategiques en el sector salut.
Dr. Pere Vallribera, Sr. Lluis Torras, Dra. Angels Arcusa i
Sra. Imma Caballé.

Nou professionalisme. La participacié dels professionals
en les institucions sanitaries.
Dr. Jordi Varela i Dr. Josep M. Picas.

Els diferents models de coordinacié i integracié assistencial
a Catalunya.
Dr. Pere Vallribera.

Actualitzacions del sistema sanitari: crisi economica i
sector sanitari.
Dr. Ricard Gutiérrez.

Actualitzacions del sistema sanitari:
Analisi de la situacié en I'atencié primaria.
Dr. Ricard Gutiérrez.

Actualitzacions del sistema sanitari.
Analisi de la situacio en la XHUP.
Dr. Ricard Gutiérrez.

Actualitzacions del sistema sanitari.
Escenaris de futur: possibles solucions.
Dr. Ricard Gutiérrez.
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La participacio dels professionals en les institucions sanitaries.
Dr. Jordi Varela i Dr. Josep M. Picas.

Visio actual del sistema sanitari.
Sra. Roser Fernandez.

Present i futur del Institut Catala de la Salut.
Dr. Enric Argelagués.

Planificacio i recursos sanitaris.
Dr. Josep Fusté.

Els diferents models de coordinacio i integracié assistencial
a Catalunya.
Dr. Pere Vallribera, Dr. Xavier Pérez i Dr. Ignasi Riera.

Estalviar amb criteri clinic.
Dr. Jordi Varela i Dr. Josep M. Picas.

Atencid a la cronicitat. Experiencies d’abordatge integral.
Dr. Pere Vallribera.

Avencos en gestio clinica: com estalviar amb criteri clinic (1).
Dr. Jordi Varela.

Avencos en gestio clinica: com estalviar amb criteri clinic (lI).
Dr. Jordi Varela.

Linies estrategiques del Departament de Salut.
Sra. Roser Fernandez.

Rol del Servei Catala de la Salut. Anem a la capita?.
Dr. Josep M@ Padrosa.

La reformulaci6 de I'Institut Catala de la Salut.
Dr. Joaquim Casanovas.

El Pla de Salut: objectius, actuacions i resultats.
Dr. Carles Constante.
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Atencié a la cronicitat. Experiéncies d'abordatge integral.
Sra. Montserrat Comellas, Dr. Xavier Gomez-Batiste,

Dr. Antoni Hidalgo, Dr. Marco Inzitari, Dr. Albert Ledesma,
Dr. Jordi Monedero, Dr. Ignasi Riera i Dr. Pere Vallribera.

TIC i Gestio clinica.
Dr. Jordi Varela, Dr. Josep M Picas i Sr. Tino Marti.

Situacio6 actual i visio de futur del sistema sanitari catala.
Sra. Roser Fernandez.

El nou sistema de contractacio dels serveis sanitaris.
Dr. Josep M@ Padrosa.

Projectes estrategics de I'Institut Catala de la Salut.
Dr. Joaquim Casanovas.

El Pla de Salut com a eina planificadora. Resultats.
Dr. Carles Constante.

Cap a on va la salut publica? Relacions amb I'atencié primaria.
Dr. Antoni Mateu.

Activitat privada i sanitat publica.
Dr. José Augusto Garcia.

Linies estrategiques d'ordenacio i regulacio sanitaria.
Dra. Roser Vallés.

Models territorials d'integracio de nivells assistencials.
Dr. Pere Vallribera, Dr. Ignasi Riera, Dr. Josep Maria Piqué i
Dr. Jaume Benavent.

De les practiques evitables a les practiques adequades.
El fenomen Right Care Alliance.
Dr. Jordi Varela.

Situacio6 actual i visié del futur del sistema sanitari catala.
Sra. Roser Fernandez.
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Activitat privada versus sanitat publica.
Dr. José Augusto Garcia.

Linies estratégiques de la salut piblica a Catalunya:
La coordinacié amb I'atencié primaria.
Dr. Antoni Mateu.

L'accés a la informacio sanitaria com a eina de generacio
de coneixement.
Dr. Josep Maria Argimén.

El Pla de Salut com a eina planificadora. Resultats.
Dr. Carles Constante.

El nou sistema de contractacio dels serveis sanitaris.
Dr. Francesc Brosa.

Acreditacio en atencio primaria.
Dra. Roser Vallés.

Objectius assistencials de I'Institut Catala de la Salut.
Dr. Antoni Juan.

La Salut Pdblica, motor de la Salut Comunitaria.
Dr. Antoni Mateu.

El xoc generacional a les organitzacions.
Sra. Ndria Povill i Sra. Elizabeth Diaz.

Sobrediagnostic, comprensio del risc i decisio clinica compartida.
Dr. Jordi Varela.

Clinics i gestors: llenguatges i visions, punts de trobada.
Coordinadors: Dra. Angels Martos i Dr. Pere Vallribera.
Ponents: Dr. Josep Antoni Hernandez Hermoso, Dr. Ignasi Riera
i Dr. Esteve Picola.
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1.

Que diuen els exalumnes. Enquesta

INTRODUCCIO

S'ha fet una enquesta als exalumnes de 15 edicions del Master per

coneixer la seva opinio i saber si aquest ha tingut impacte sobre la seva

evolucié professional amb la finalitat de determinar arees de millora per

adaptar el curs als reptes de futur.

2. OBJECTIU GENERAL

Estudiar I'evolucié professional dels exalumnes del Master en Direccid

d’Institucions Sanitaries i la seva percepcio sobre la utilitat dels contin-

guts i experiencies del curs en dita evolucio.

2.1.

Objectius especifics

Identificar els llocs de treball que ocupen actualment els
exalumnes.

. Explorari coneixer quina ha estat la seva trajectoria professional

des de que van acabar el Master.

. Identificar la valoracié dels exalumnes sobre la utilitat i I'exten-

si0 de les assignatures del programa del Master.

. ldentificar la valoracié dels seminaris.
. Determinar I'evolucio de la seva trajectoria professional.

. Coneixer la seva opinio sobre I'impacte que ha tingut el curs en

la seva trajectoria professional.

Explorar 'autoavaluacié d'algunes habilitats directives.

. Sondejar quines modificacions faria 'alumne en el Master per a

incrementar el seu impacte sobre el sistema.

. Identificar els factors que influeixen en les valoracions a les as-

signatures, seminaris i autoavaluacio de les habilitats directives
i a la trajectoria professional.
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3. METODOLOGIA

3.1. Ambit d’estudi

La poblacié de l'estudi inclou tots els alumnes que havien finalitzat
el Master en Direccié d'Institucions Sanitaries a la Catedra de Gestio,
Direccidé i Administracid Sanitaries de la Universitat Autonoma de
Barcelona.

3.2. Subjectes d'estudi

Tots els exalumnes de les 15 edicions (459) que van cursar el Master.

Criteris d’inclusio

Tots els alumnes que es van poder localitzar a través del correu
electronic abans de finalitzar el periode d’admissié de respostes al
questionari (401).
Criteris d'exclusié

S’han exclos aquells alumnes que no es van poder localitzar mitjangant
el correu electronic (48).

3.3. Tipus d'estudi

S’ha fet un estudi descriptiu observacional d'un sol grup.

3.4. Recollida d'informacio

Es va elaborar un glestionari en base als objectius del projecte i es va
distribuir via on-line (veure Annex I).

El qliestionari tenia preguntes tancades per categories de resposta sug-
gerida, obertes de text lliure limitat o de valoracié (escales tipus Likert).

76



Que diuen els exalumnes. Enquesta

S'estructurava en diferents apartats:

Carta de presentacié on s’exposava la finalitat del qliestionari i
s'invitava a participar.

Identificacié del participant (sexe, any/promocié en que va cur-
sar el Master, any de naixement).

Formacié:

= Nivell d’'estudis universitaris assolit en el moment de respon-
dre el glestionari (Diplomatura, Llicenciatura/Grau, Doctorat,
No titol universitari).

= Area de coneixement (Medicina, Infermeria, Dret, Direccié
d’empreses o similar, Economiques, Psicologia, Treball social,
Altres).

= Formacio més destacada realitzada després del Master rela-
cionada amb el rol de gestié que desenvolupa o ha desenvo-
lupat (4 opcions de resposta tipus Likert per la utilitat de la
formacié realitzada).

= Formacié continuada més destacada després del Master (ta-
llers, seminaris) (4 opcions de resposta per la utilitat de la for-
macié més destacada).

Finangament. Percentatge de I'import de la matricula aportat per
I'alumne en tres categories (0%, 1%-50%, Més del 50%).

Opinié sobre el Master en relacié a la utilitat i I'extensié de les
diferents assignatures (4 opcions de resposta per la utilitat i 3
opcions de resposta per 'extensio).

Opinié sobre els seminaris (5 afirmacions amb 5 opcions de
resposta).
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Opinio sobre les millores obtingudes amb el Master.

Llocs de treball desenvolupats (posicié dins de l'organitzacié
abans del Master, dos anys després i en el moment de respon-
dre I'enquesta).

Trajectoria professional:

= Area organitzativa, denominacié del lloc de treball, sector i

ambit en el moment de fer el Master, dos anys després i en el
moment de respondre I'enquesta.

= Situacié professional en el moment de respondre I'enquesta.

Personal a carrec en el moment de respondre I'enquesta.

Distribucié del temps en el lloc de treball en el moment de res-
pondre I'enquesta en termes de percentatge (el qliestionari do-
nava 10 opcions de resposta/activitats). El sistema advertia de
que el total resultant no podia sobrepassar el 100%.

Autoavaluacié de les habilitats directives. Aquesta secci6 tenia
24 variables en forma d’afirmacio que donava 5 opcions de res-
posta en una escala tipus Likert (Mai, Quasi mai, Algunes vega-
des, Quasi sempre, Sempre). Totes formulades en sentit positiu.

Pregunta oberta demanant suggeriments en relacié a la forma-
cid continuada que podria fer-se des de la Catedra.

Pregunta oberta de comentaris o suggeriments.

Totes les preguntes tenien a també I'opcio de “No contesta”. Llevat de

les preguntes relatives a la formacié continuada la resta eren d'obligat

compliment per a poder continuar el qliestionari.

El qliestionari permetia abandonar-lo i poder continuar més endavant.
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3.5. Fases del projecte

Lestudi es va fer en tres fases:

Fase 1: El gliestionari i els exalumnes

Creacio d'un qgliestionari on-line i invitacio a participar a tots els exalum-

nes dels que es disposava una adrega de correu electronic actualitzat.

Elaboraci6 del qiiestionari en base als objectius del projecte.
Actualitzacio de la base de dades dels alumnes.

Creacio de la plataforma on-line que permetés fer I'enquesta a
través de les adreces de correu electronic de que es disposava
a la base de dades del Master (realitzat dins de la plataforma
Questionpro®©).

Validar el contingut i construccié del gliestionari amb els mem-
bres de I'equip de la Catedra que no havien participat en la seva
elaboracio.

Fase 2: Lenquesta

Invitacio a la participacio I'enquesta i recepcid dels qiiestionaris.

Invitacié a participar a 401 del 459 exalumnes de les 15 promoci-
ons. Del total d’invitacions enviades, en van retornar 31 de forma
automatica, i que no es van poder localitzar abans de finalitzar
el termini de recepcié de respostes. El total d'invitacions no re-
tornades va ser de 370.

Es van fer 5 onades de tramesa amb un interval de 6-8 dies. La
primera tramesa es va fer el 21 de gener i la darrera el 12 de
marg del 2016.
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Fase 3: Tractament de les dades

Es va optar per admetre tots els qliestionaris iniciats, encara que no
estiguessin acabats de complimentar al finalitzar el termini de recepcié
de respostes.

Variables de I'estudi

= Promocio.

= Edat de I'alumne.

= Sexe de l'alumne.

= Nivell d'estudis universitaris assolit.

= Area de coneixement.

= Percentatge de finangament del Master.

= Situacid laboral (en actiy, atur, jubilat, altres).

= Formacio realitzada després del Master i opinié.

= Opinio (utilitat i extensid) de les assignatures del Master.
= Opini6 dels seminaris del Master.

= Caracteristiques del lloc de treball en el moment de fer I'enques-
ta (personal a carrec, denominaci6 del lloc, sector i ambit) abans
de fer el Master, dos anys després del Master i en el moment de
respondre I'enquesta.

= Autoavaluacié de comportaments relacionats amb algunes
competéncies directives (Comunicacié, Cooperacio, Flexibilitat,
Negociacio i Lideratge).
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A partir de la definicié del lloc de treball s’ha creat la variable nivell de res-
ponsabilitat (Nivell 1: Gerent/a o Adjunt/a a gerencia, Nivell 2: Director/a
o Subdirector/a, Nivell 3: Cap de servei, Supervisora o Director/a de pro-
cessos, Nivell 4: Altres nivells de responsabilitat).

Tractament de les dades

Les dades de resposta al gliestionari es van extreure de la plataforma
en format Excel i posteriorment es va exportar al SPSS V.20. amb el que
s’ha fet I'explotacio de les dades.

Analisi

S’ha fet el calcul de les mesures de tendéncia central per les variables
continues i de freqiiéncies per les variables categoriques.

Per analitzar la relacioé entre variables categoriques s’ha aplicat el test
de Chi quadrat, o en cas necessari el test exacte de Fisher.

S’ha aplicat la prova de Kolmogorov-Smirnov per estudiar la normalitat
de les distribucions de les variables quantitatives. Aquestes variables
s’han comparat entre grups utilitzant la prova t de Student. S’ha aplicat
la prova U de Mann-Whitney com alternativa no paramétrica a la com-
paracié de variables continues entre dos grups. S'ha establert en 0,05 el
nivell de significacio estadistica.

Es presenten les freqliéncies de totes les dades agregades (370 respos-
tes) i també segons:

= Edat (< 50 anys, > 50 anys).
= Sexe (Home, Dona).

= Promocié en 3 grups (2001-2005, 2006-2010, 2011-2015).
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= Nivell d'estudis universitaris (Diplomatura, Llicenciatura/Grau,
Doctorat, No titol universitari, Altres).

- Area de coneixement (Medicina, Infermeria, Dret, Econdmiques/
Direcci6 d'empreses, Treball social, Psicologia, Altres).

= Financament extern del curs (100%, <100%).

No tots els participants han respost totes les preguntes. Per tal de re-
presentar correctament les dades, en les figures s’indica quina és la
base de resposta.

Donat que hi ha 14 anys de diferencia entre els alumnes de la primera i
de la 15 promocid, es podria considerar que hi ha un biaix de memoria
al respondre el gliestionari. No obstant, valorem que els resultats reflec-
teixen les experiéncies positives o negatives associades als records de
les matéries, seminaris i continguts del Master.

Consideracions etiques

La Catedra es compromet a mantenir la confidencialitat de les respos-
tes individuals efectuades pels participants en I'estudi i I'is de les dades
s’ha fet exclusivament de forma agregada.
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4. RESULTATS

4.1. Participacio

Durant les 15 promocions del Master (2001-2015), van obtenir el titol
459 alumnes.

Es van enviar 401 invitacions (87,4%) als alumnes dels quals es dispo-
sava l'adreca de correu electronic. Del total d’invitacions enviades no en
van retornar 370 i d'aquestes el 65,1% (241) van contestar 'enquesta.

Aixi doncs, del total que havia acabat el Master (459) van contestar I'en-
questa un 52,5% (taula 1).

S’han fet les proves de comprovacio per verificar que aquesta mostra
és representativa de tots els alumnes que han obtingut el Master.

S’han contrastat la promocid, I'edat, el sexe i la professid. Es pot afirmar
que aquesta mostra és representativa de tots els alumnes de les 15
promocions.

83



Com es gestiona la sanitat? 15 anys formant directius

Taula 1: Distribucié dels alumnes segons la promocid, els alumnes que
obtenen el titol, els alumnes no localitzats, les invitacions enviades, els
correus retornats i els no retornats, els alumnes que contesten, el pes
de cada promocio en el total i el percentatge de participacio.
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1 26 6 20 4 16 12 5,0% 75,0%
2 17 9 8 4 4 4 1,6% 100,0%
3 31 7 24 4 20 13 5,4% 65,0%
4 32 4 28 1 27 10 41% 37,0%
5 29 8 21 3 18 8 3,3% 44,4%
6 31 1 30 1 29 19 7,9% 65,5%
7 36 7 29 3 26 15 6,2% 57,7%
8 34 1 33 1 32 18 7,5% 56,3%
9 34 3 31 2 29 22 9,1% 75,9%
10 34 4 30 2 28 17 71% 60,7%
11 34 3 31 2 29 20 8,3% 69,0%
12 30 2 28 2 26 22 9,1% 84,6%
13 30 1 29 1 28 16 6,6% 57,1%
14 29 1 28 0 28 22 9,1% 78,6%
15 32 1 31 1 30 23 9,5% 76,7%
Total 459 58 401 31 370 241 100% 65,1%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direcci6é d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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4.2. Temps de resposta del questionari

La plataforma disposava d’'un sistema de calcul del temps que es triga-
va en respondre el qlestionari. Els participants van utilitzar de mitjana
18,9 (+10,4) minuts per cada quiestionari. El 69,3% dels participants van
contestar-lo en 20 minuts o menys.

4.3. Caracteristiques demografiques dels participants

Les respostes han estat equilibrades entre homes i dones encara que
amb un lleuger major nombre de dones (51,5% dones i 47,7% homes).
La mitjana d’edat es situava en 51,21 anys (£7,03; m=34; M=68). Quasi
la meitat dels participants tenia entre 51 i 60 anys (veure figura 10).

Figura 10: Distribucié segons grup d'edat dels participants (n=240).

51 - 60 anys
48%

> 60 anys
8%

41 - 50 anys
37%
<41 anys

7%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.

Quant a I'area de coneixement, un 86,7% dels participants s6n professi-
onals de la salut. Els grups més majoritaris son els metges (58,1%) i les
infermeres (26,1%) (veure taula 2).

Un 75% dels participants tenia el grau de Llicenciat/Grau, un 23,1% tenia
el grau de Diplomat i un 22,4% tenia el grau de Doctor.
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Taula 2: Distribucié segons area de coneixement.

Area de coneixement Freqgiiéncia %
Medicina 140 58,1
Infermeria 63 26,1
Dret 6 2,5
Direcci6 d’empreses/Economiques o similar 16 6,6
Psicologia 6 2,5
Treball social 1 0,4
Altres 9 37
Total 241 100,0

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direcci6 d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.

En el moment de respondre I'enquesta el 95,6% dels participants esta-
va treballant en el sector salut i I'1,8% estava jubilat. EI 33% ocupava
el lloc de director o subdirector de l'area de responsabilitat medica o
d’infermeria i el 37% eren caps de servei, supervisores o directors/es de

processos (veure figura 11).

Els nivells de responsabilitat 1 i 2 tenen una distribucié similar de titula-

cions universitaries (veure figura 12).

Per altra banda dins dels 4 nivells hi havia al voltant d'un 45% de les 5

darreres promocions (veure figura 13).
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Figura 11: Distribucié dels participants segons nivell de responsabili-
tat dins de l'organitzacio en el moment de fer I'enquesta.

Nivell 4 - Altres nivells Nivell 1 - Gerent/a
de responsabilitat o Adjunt/a
22% 8%

Nivell 3 - Cap de servei,
Supervisora o
Director/a de processos
37%

Nivell 2 - Director/a
o Subdirector/a
33%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.

Figura 12: Distribucié segons nivell de responsabilitat i nivell d’estudis
universitaris en el moment de fer I'enquesta (n=212).

Nivell 1 - Gerent/a o Adj(Lrl]Tléa) 64,7% 11,8%
Nivell 2 - Director/a o Subdirector/a ‘ ‘
(1269) 652% 8.7%|
Nivell 3 - Cap de servei, Supervisora
o Director/a de processos 44,3% 34,2% I
. I
Nivell 4 - Altres nivells 51,1% 31,9%

(n=47)

| | | |

T T T

T T
0% 20% 40% 60% 80%  100%

M Diplomatura Llicenciatura/Grau ~ Doctorat [ No titol universitari = No contesta

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Figura 13: Distribucié segons nivell de responsabilitat i promocio en el
moment de fer 'enquesta (n=212).

\ \ \ \
Nivell 1 - Gerent/a o Adjunt/a 412% 471%
(n=17) ‘ ' ‘ . ‘
Nivell 2 - Director/a o Subdlrect(jr/a 40,6% 44,9%
(n=69)
Nivell 3 - Cap de servei, Supervisora ‘ ‘ ‘
o Director/a de processos 41,8% 44,3%
(n=79) ‘ ‘
Nivell 4 - Altres nivells 208% 447%
(n=47) ‘ ‘ . ‘
T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Promocions 1-5 Promocions 6-10 Promocions 10-15

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direccié i Administracié de la UAB. 2015.

4.4. Financament del Master

Lestudi revela que el 85,5% dels participants van tenir finangat més del
50% de la matricula. S'observa que el percentatge de finangament ex-
tern varia molt entre les diferents promocions i mostra que en els dar-
rers dos anys el finangament del total de la matricula del Master s’ha
reduit fins 36 % (veure taula 3 i figura 14).

Aixi mateix posa de manifest els metges han rebut un finangament més
alt que la resta de col-lectius (veure figura 15). A més s’evidencia que
els nivells centrals (2 i 3) també han tingut un major finangament (veure
figura 16) que els nivells extrems (1 i 4).
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Taula 3: Distribucié segons promocioé i percentatge de finangament
rebut per a fer el Master (n=227).

100% 99% - 50% <50% Total
12 promocié (2001) :/l 9;;% 9,‘_: o O,g% 1 02),10%
22 promocié (2002) :/l 25?0% 75'30% 0,8% o ;0%
3 promoci6 (2003) |, | 010,20% o,g% o,g% 1 010 ,20%
42 promoci6 (2004) ;u 57‘,11 o 28,26% : 4:‘3% 1 007,0%
5° promoci6 (2005) ;0 50‘,10% 0’8% 50‘,‘0% 1 008,0%
6° promoci6 (2006) ‘;l 771;% ] 6?’7% 5;% 1 010?0%
72 promoci6 (2007) :/l 771;% ] 6:?7% 5;% 1 0:)?0%
82 promoci6 (2008) :/l 52?9% 35?3% : 1,28% 1 0:)’70%
92 promocié (2009) :/l 6:;;% 0’8% 36,78% 101)"30%
10° promoci6 (2010) :/l 8;,2% : ;’7% 0,3% 1 0105,30%
11% promoci6 (2011) | 751;% 6;% 1 8’38% 1 010 ,600/°
12: promoci6 (2012) | 6;2% 21?7 . 13'30% 10?):%0%
132 promocié6 (2013) ;0 8(1,?% 6,17% 6,17% 1 010150%
42 promoci6 (2014) g/l 36?4% 4;2% : 8712% 1 0320%
5° promoci6 (2015) :/l 36,78% 31?6% 31,66% 1 010"90%
Total " 150 44 33 227
% 66,1% 19,4% 14,5% 100,0%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direccié i Administracié de la UAB. 2015.
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Figura 14: Distribucié segons promocié (2001-2015) i percentatge de
finangament rebut per a fer el Master (n=241).

100% -2

80% -

60% -

40% -

20% -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Total
M100% [ 99%-50% < 50%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.

Figura 15: Distribucié segons area de coneixement i percentatge de fi-
nangament rebut per a fer el Master (n=227).

100%

lEse 19.7% 16,7%

80%
60%
40%

20%
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Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Figura 16: Distribucié segons nivell de responsabilitat en el moment
de fer el Master i percentatge de finangament rebut per a fer el Master
(n=212).

100%

9 10,3%
14,3% 16,0% 22,2%
80% 154% EE— A
28,6% RS
60%
40%
20%
0% T
Nivell 1 Nivell 2 Nivell 3 Nivell 4
Gerent/a o Adjunt/a Director/a o Cap de servei, Altres nivells
(n=17) Subdirector/a Supervisora o de responsabilitat
(n=69) Director/a de processos (n=47)
(n=79)
M 100% 99% - 50% <50%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.

4.5. Les assignatures i els seminaris

4.5.1. Assignatures

Es demanava als participants la seva opinié quan a la utilitat i I'extensio
de les assignatures del programa del Master.

Les assignatures “Habilitats directives” i “Direccid estrategica i planifi-
cacid” son les que majoritariament han estat considerades més (tils. El
90% dels participants consideraven que ambdues tenen una utilitat alta
o molt alta (veure figura 17).
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Figura 17: Percentatge de participants que consideren d'utilitat alta i
molt alta, segons assignatura (n=240).

Habilitats directives 90,0%

Direccid estratégica i planificacié 90,0%

Models i sistemes sanitaris 82,0%

Politiques de comunicacié 78,8%

Les estrategies, el model o
organitzatiu i la innovacié 78,7%

Politiques i gestié de la qualitat 2%

Gesti6 de recursos humans 7%
Sistemes d'informacio. 61 1%
Avaluacié dela produccié clinica 1170

Gestié economica 5,2%

La dimensié poblacional:

T S 9%
demografia i epidemiologia g
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en el sector sanitari e

Bioetica 47,7%
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Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.

"

Les assignatures “La dimensié poblacional: demografia i epidemiologia”,

“Bioética” i “La docéncia i la recerca en el sector sanitari” sén les que
obtenen un percentatge més elevat de participants que les consideren
d’'una utilitat moderada (>42%) (veure taula 4). Destaca a la mateixa
taula que I'assignatura “Gestié economica”un 39,7% la considera també
d’utilitat moderada.
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Taula 4: Opinio dels participants segons grau d'utilitat expressada per
cada assignatura.

Utilitat Utilitat Utilitat Total
Baixa Moderada Alta-Molt Alta
n % n % n % n %

Direccio estrategica |\ ;29 | 55 | g3% | 216 | 90,0% | 240 100,0%

i planificacio

Gestidé economica 12 5,0% 95 |39,7%| 132 | 552% | 239 | 100,0%
Gesti6 de recursos 9 | 38% | 59 | 246%| 172 | 717% | 240 100,0%
humans

Politiques i gestio

. 7 2,9% 57 |238% | 175 | 73,2% | 239 |100,0%
de la qualitat

Politiques de
comunicacio

Habilitats directives 3 1,3% 21 88% | 215 | 90,0% | 239 |100,0%

7 2,9% 44 1183% | 189 | 78,8% | 240 |100,0%

Models i sistemes

o 6 2,5% 37 [ 155% | 196 | 82,0% | 239 100,0%
sanitaris

Les estrategies, el
model organitzatiu 2 0,8% 49 20,5% | 188 | 78,7% | 239 100,0%
i lainnovacié

La dimensi6 poblaci-
onal: demografia 12 50% | 101 |421% | 127 | 529% | 240 100,0%
i epidemiologia

Sistemes d'informa-
ci6. Avaluacio de la 12 5,0% 81 |339%| 146 | 61,1% | 239 |100,0%
produccio clinica

La docénciaila
recerca en el sector 19 81% | 103 | 436% 114 | 48,3% | 236 | 100,0%
sanitari

Bioética 13 55% | 110 | 46,8% | 112 | 47,7% | 235 100,0%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direccié i Administracié de la UAB. 2015.

S’ha fet una analisi de I'opinié dels participants sobre la utilitat de les
assignatures segons edat, sexe, nivell d'estudis, area de coneixement
i promocié amb l'interés de detectar algunes diferencies en base a
aquestes variables. | s’evidencia que a penes hi havia diferéncies entre
els grups analitzats (veure taules 5, 6, 7 i 8).
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Taula 5: Opinié dels participants segons grau d'utilitat expressada per
cada assignatura i edat.

< 50 anys > 50 anys
(n=104) (n=130)
© ©
hel ael
o < o <
% © % © ©
.= 8| .| 5| 8
S¢ | E= | Es | BE= 3
= 25 = © = 25 = © —
= © = — = @© =i =
D m D D m o< (&)
% % % % p
Direcci6 estratégica i planificacié 10,5% 89,5% 9,7% 90,3% NS
Gestio economica 40,0% 60,0% 48,1% 51,9% NS
Gestid de recursos humans 29,5% 70,5% 27,6% 72,4% NS
Politiques i gestié de la qualitat 31,7% 68,3% 23,1% 76,9% NS
Politiques de comunicacié 24,8% 75.2% 18,7% 81,3% NS
Habilitats directives 57% 94,3% 13,5% 86,5% 0,053
Models i sistemes sanitaris 19,0% 81,0% 17,3% 82,7% NS
L &gi | |
es estratégies, el model 229% | 771% | 203% | 797% | NS
organitzatiu i la innovacié
La dimensiG poblacional: 438% | 562% | 493%  507% | NS
demografia i epidemiologia
Sistemes dinformaci6. 413% | 587% | 366%  634% | NS
Avaluacié de la producci6 clinica
La docenc!a i !a recerca en el 53.4% 46,6% 50,0% 50,0% NS
sector sanitari
Bioética 558% | 442% | 49,2% 50,8% NS

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Taula 6: Opini6é dels participants segons grau d’utilitat expressada per

cada assignatura i sexe (n=239).

Home Dona
(n=113) (n=120)
@© @©
© pel
o ] o ]
§ © % ® ®
s S s S ®
® © © = ® & © = 3
£ X £ 5 = £ =
= © = = = @© i i=
Sm 5<% Sm 5< &)
% % % % p
Direcci6 estratégica i planificacié 6,1% 93,9% 13,7% 86,3% NS
Gestié economica 48,7% 51,3% | 40,3% 59,7% NS
Gestié de recursos humans 28,9% 711% 27,4% 72,6% NS
Politiques i gesti6 de la qualitat 272% | 72,8% 26,0% | 74,0% NS
Politiques de comunicacié 25,4% 74,6% 17,7% 82,3% NS
Habilitats directives 9,7% 90,3% 9,7% 90,3% 0,011
Models i sistemes sanitaris 10,6% 89,4% 24,2% 75,8% 0,003
Les estratégies, el model 193% | 807% | 236%  764% | NS
organitzatiu i la innovacio
La dimensio poblacional: 447% | 553% | 492% | 508% | NS
demografia i epidemiologia
Sistemes dinformaci6. 41,6% | 584% | 355% | 645% | NS
Avaluacié de la producci6 clinica
La docenc!a i !a recerca en el 49,6% 50.4% 52.9% 47,1% NS
sector sanitari
Bioética 54,9% 451% 49,2% 50,8% NS

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions

Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Taula 7: Opinio dels participants segons grau d'utilitat expressada per

cada assignatura i nivell d'estudis universitaris.

Llicenciatura/Grau Doctorat
(n=124) (n=53)
(0] ©
© o
0 © © ©
{‘8’ ® § © ®
- | .8 | .3| 8| §
T @ T = © © © = 8
= @® - = @ = = ey
o m D < o m D < (@]
% % % % p
Direcci6 estratégica i planificacié 8,8% 91,2% 11,1% 88,9% NS
Gestié economica 47,6% 52,4% 42,6% 57,4% NS
Gestio de recursos humans 33,6% 66,4% 14,8% 85,2% 0,011
Politiques i gesti6 de la qualitat 28,8% | 712% 29,6% | 70,4% NS
Politiques de comunicacié 23,2% 76,8% 22,2% 77,8% NS
Habilitats directives 11,3% 88,7% 5,6% 94,4% NS
Models i sistemes sanitaris 18,5% 81,5% 9,3% 90,7% NS
Les estratégies, el model
> rategies, g 240%  760% | 167%  833% | NS
organitzatiu i la innovacié
La dimensi6 poblacional: 488% | 512% | 407%  593% | NS
demografia i epidemiologia
Sistemes dinformaci6. 41,1% | 589% | 37,0%  630% | NS
Avaluacié de la producci6 clinica
La docéncia i !a recerca en el 54.8% 45.2% 35.8% 642% 0,023
sector sanitari
Bioética 55,7% 44,3% 50,9% 49,1% NS

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions

Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Taula 8: Opinio dels participants segons grau d'utilitat expressada per

cada assignatura i area de coneixement (n=199).

Medicina Infermeria
(n=138) (n=61)
© ©
ge) pe)
o © © ©
3 G 3 G ©
e} = o = o
4 2 - o - 2 - ] o
T T = © © © = 8
= ®© = = = @® i =
Sm 5 S5m 5< (&)
% % % % p
Direcci6 estratégica i planificacié 8,6% 91,4% 12,7% 87,3% NS
Gestié economica 46,4% 53,6% 36,5% 63,5% NS
Gestié de recursos humans 28,1% 71,9% 30,2% 69,8% NS
Politiques i gesti6 de la qualitat 27,3% 72,7% 17,7% 82,3% NS
Politiques de comunicacié 20,9% 79,1% 17,5% 82,5% NS
Habilitats directives 10,8% 89,2% 11,1% 88,9% NS
Models i sistemes sanitaris 17,3% 82,7% 23,8% 76,2% NS
Les estratégies, el model
srrategles, > 194% = 806% | 226% @ 774% | NS
organitzatiu i la innovacié
La dimensi6 poblacional: 468% | 532% | 413% | 587% | NS
demografia i epidemiologia
Sistemes dinformaci6. 403% | 597% | 302% | 69,8% | NS
Avaluacié de la producci6 clinica
La docenc!a i !a recerca en el 453% 54,7% 50,0% 50,0% NS
sector sanitari
Bioética 54,3% 45,7% 36,1% 63,9% 0,021

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions

Sanitaries de la Catedra de Direccié i Administraci6 de la UAB. 2015.
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No obstant, destaquen algunes diferéncies significatives segons el grup
d’edat, de manera que els menors de 50 anys han trobat I'assignatura
“Habilitats directives” més util que els majors de 50 (p<0,05).

S'ha estudiat també la correlacid entre la utilitat de les assignatures i
I'edat i s’ha observat que hi havia una correlacio feble. Tot i que a major
edat, menys utilitat se |li donava a I'assignatura “Habilitats directives”
(Rho%=-13,2%; p=0,057).

Pel que fa al nivell d'estudis, els doctorats han trobat més util que els
llicenciats les assignatures “Gestié de recursos humans”i “La docéncia
i la recerca en el sector sanitari” (p<0,05).

Al comparar segons area de coneixement, s’ha evidenciat que les in-
fermeres han trobat més util que els metges I'assignatura “Bioética”
(p<0,05).

La taula 9 posa de manifest que entre les promocions 1-5 i les pro-
mocions 11-15, en 8 assignatures d'un total de 12 les diferéncies eren
significatives en favor de valoracions de major utilitat.

Quan a l'extensio de les assignatures, els participants han optat per
mantenir o donar més extensié majoritariament a totes les assignatu-
res (veure taula 10).
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Taula 9: Opinid dels participants segons promoci6 i grau d'utilitat ex-

pressada per cada assignatura (n=240).

Promocions Promocions Promocions
1-5 (n=45) 6-10 (1=92)  10-15 (n=103)
© (] O
© © ©
& O o
S | 8 S| & S| 8 82 Bo
S <= _S|<s|_S/<=|8c 8%
Eg|EZ|Es|EE|Be|ES|&e|oe
—_— = = O _ = = 0O —_— = = 0O = =
58| 52|58 /52|58 |352|59 |82
% % % % % % p p
Direccio estrategica | 1530, g67% | 130% | 87,0% | 58%  942% | NS | NS
i planificacié
Gestié economica 55,6% | 44,4% | 50,5% | 49,5% | 350% | 650% | 0,029 NS
Gestié d
eSUO deTecuUrsos 1 4899% | 51,1% | 31,5%  685% | 165%  835% | 000 | NS
humans
Politiques i gestiS | ) 2o, ' 778% | 337% | 663% | 22.5%  775% | NS | NS
de la qualitat
Politi d
oTiques c'e 289%  711% | 130% | 87.0% | 252% 748% | NS | 034
comunicacié
Habilitats directives | 22,2% | 778% | 99% | 90,1% | 49% | 951% | 0,03 NS
Modelsisistemes | )0 | g00% | 22,0% | 780% | 136%  864% | NS | Ns
sanitaris
Les estrategies, el
model organitzatiui | 356% | 644% | 21,7% 783% | 147% 853% | 0,08 NS
la innovacié
La dimensié pobla-
cional: demografiai | 73,3% | 26,7% | 457% | 54,3% | 369% | 631% | 0,00 & 0,003
epidemiologia
Sistemes d'informa-
cié. Avaluacié dela | 52,3% | 47,7% | 37,0% | 63,0% | 350% 65,0% NS NS
produccié clinica
La doceénciaila
recerca en el sector | 70,5% | 29,5% | 52,7% | 47,3% | 42,6% @ 57,4% | 0,002 NS
sanitari
Bioética 674% | 326% | 544% @ 456% | 44,1% | 559% | 0,011 NS

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions

Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administracié de la UAB. 2015.
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Taula 10: Opinid dels participants segons extensié de cada assignatura.

L. La mantindria Li donaria
La reduiria . p .. Total
igual més extensio

n % n % n % n %

Direcci6 estratégica

. e . 1 04% | 107 | 455% | 127 | 54,0% | 235 | 100,0%
i planificacié

Gestié economica 10 43% | 113 | 48,1% | 112 | 47,7% | 235 100,0%

Gesti6 de recursos

6 25% | 132 | 555% | 100 | 42,0% | 238 |100,0%
humans

Politiques i gestio

. 19 81% | 132 | 562% | 84 | 357% | 235 100,0%
de la qualitat

Politiques de

. 16 68% | 143 | 609% | 76 32,3% | 235 |100,0%
comunicacio

Habilitats directives 4 1,7% 92 | 39,0% | 140 | 59,3% | 236 | 100,0%

Models i sistemes

o 25 | 10,6% | 177 | 750% 34 | 14,4% | 236 100,0%
sanitaris

Les estrategies, el
model organitzatiu 7 3,0% | 133 | 56,4% 96 40,7% | 236 100,0%
i lainnovacié

La dimensi6 poblaci-
onal: demografia 47 | 20,0% | 165 | 70,2% 23 9,8% | 235 100,0%
i epidemiologia

Sistemes d'informa-
ci6. Avaluacio de la 15 6,4% | 125 | 532% | 95 | 40,4% | 235 | 100,0%
producci6 clinica

La docénciaila
recerca en el sector 31 13,5% | 145  63,0% 54 23,5% | 230 100,0%
sanitari

Bioética 26 | 11,5% | 160 | 70,8% | 40 | 17,7% | 226 | 100,0%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Per cada assignatura s'ha estudiat la correlacié entre la valoracié de
I'opcié de reduir, mantenir o ampliar I'assignatura amb I'edat del partici-
pant i el nivell d’estudis assolit.

A major edat mantindrien o ampliarien les assignatures “Politiques i
gestié de la qualitat” (Rho=16,2%; p=0,012), “Politiques de comunicacié”
(Rho=14,3%; p=0,029) i “Bioética” (Rho=24,6%; p=0,00).

A major nivell d'estudis assolit pel participant I'opinié és més favorable
a ampliar I'assignatura “Direcci6 estrategica i planificacié” (Rho=13,2%;
p=0,045) i a reduir “Bioética” (Rho=-13,2%; p=0,051).

Per altra banda s’ha estudiat la relacié entre el que manifesten els par-
ticipants quan a la utilitat i a I'extensié de I'assignatura. Malgrat a una
assignatura se li trobi poca utilitat, en general s'opta per mantenir-la o
ampliar-la. Les assignatures que es consideren menys utils el partici-
pant tampoc considera reduir-les (veure taula 11).
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Taula 11: Contrast de les opinions quan a la utilitat i I'extensio de les

assignatures.
Direcci6 estratégica Gestié
i planificacié economica
© ©
i @© © @©
© L= © =
T &0 T © T & D T ©
X0 E o= =ExX7T =No=
s ol E=x=2 R 5= 9
Extensid Dm= o< = Dm = = =
n 0 1 8 2
La reduiria
% 0,0% 0,5% 7,7% 1,6%
La mantindria igual/ n 22 211 96 127
Li donaria més extensié 9 100,0% 99,5% 92,3% 98,4%
n 22 212 104 129
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi Quadrat p NS 0,021
Les estrategies
Models i el model organitzatiu
sistemes sanitaris i lainnovaci6
@© @©
ael © o ©
@© = @© =
B &0 T © T &0 T °
£ExX7T = o= =Ex73 E g3
= o 2 == 0 = o 2 == 2
Extensio Sm= S5 = Sm = S5 =
n 11 14 1 6
La reduiria
% 26,2% 7,3% 2,0% 3,3%
La mantindria igual/ n 31 178 49 178
Li donaria més extensio 9 73,8% 92,7% 98,0% 96,7%
n 42 192 50 184
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi Quadrat p 0,000 NS

NS: No significatiu.

Nota: S’han reduit les opcions de I'extensio per a poder a poder aplicar la prova de Chi quadrat.

A la taula 1A del punt 1A de I'Annex Il es pot veure amb les tres opcions d'extensio.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direcci6 d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Gestié de Politiques i gestio Politiques de Habilitats
recursos humans de la qualitat comunicacio Directives
© © © ©
o © © © o © o @©
-, O = = -, O = B -, O = 5 -, O - 5
E8% | 2= | 283 | Es=| 283 | 2s=| £E83 | 5=
] == 9 s ol =0 s o 2 == 9 s ol =09
SDm = o< = Dm = oS = Sm= o< = SDm = o< =
5 1 7 12 6 10 2 1
7,5% 0,6% 11,7% 6,9% 12,5% 5,4% 8,7% 0,5%
62 169 53 161 42 176 21 210
92,5% 99,4% 88,3% 93,1% 87,5% 94,6% 91,3% 99,5%
67 170 60 173 48 186 23 211
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
0,020 NS NS 0,01
La dimensio Sistemes d'informacié6. La docéncia
poblacional: demografia Avaluacié6 de la i larecerca en el
i epidemiologia produccié clinica sector sanitari Bioética
@© © @© ©
o © ael © hel © ael ©
© = © = @© = @© =
T & © © T & © © T & @ © @ T & © ©
£EXxX7T Eacs £XxX3 E g3 £ X7T s 4= X3 S @ =
= o 2 == 2 = © 2 == 0 = o 2 == 2 = o 2 == 9
Sm 3 o< = Sm = oS = Sm = o5 = Sm = oS =
27 20 9 6 23 8 21 5
24,5% 16,1% 9,9% 4.2% 19,5% 7,3% 17,8% 4,6%
83 104 82 137 95 101 97 103
75,5% 83,9% 90,1% 95,8% 80,5% 92,7% 82,2% 95,4%
110 124 91 143 118 109 118 108
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
NS NS 0,008 0,002

103



Com es gestiona la sanitat? 15 anys formant directius

4.5.2. Seminaris

El 93,1% dels participants considera que els seminaris han estat utils
per aprofundir en alguns temes del Master, el 78,4% consideren que van
contribuir a I'aprenentatge de com fer una bona presentacié i el 83,1%
opina que li van permetre aplicar les habilitats adquirides en altres ma-
téries (veure taula 12).

Taula 12: Opinio dels participants sobre els seminaris.

Molt desacord
Desacord

Neutral
D'acord
Molt d'acord

n % n % n % n % n %

Han estat dtils per apro-

. 1T 04%| 2 | 09% | 13  56% | 111 47,8% | 105 453%
fundir en alguns temes.

Només han estat utils

. 16 | 69% | 104 450%| 60 | 260% | 40 [173% | 11 | 48%
pels qui els preparaven.

Els temes que es podien

. R 1 04% | 7 | 30% | 42 [ 182% |145 | 62,8% | 36 | 156%
escollir eren atractius.

Van contribuir a que
aprengués com fer una 2 09% | 10 | 43% | 43 [ 187% 101 439% | 74  322%
bona presentacio6.

Em van permetre aplicar

- R 1T 104% | 3 | 13% | 33 142% | 104 44,6% | 92 | 39,5%
les habilitats adquirides.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.

Els qui tenen 50 anys o menys, les dones, les infermeres i els doctorats
tenen unes opcions més favorables en relacio als seminaris, encara que
hi ha poques diferéncies significatives (veure taules 13, 14,151 16).
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Es significativa la diferéncia per "Han estat utils per aprofundir en alguns
temes" en les dones (p=0,059) i els doctorats (p=0,009).

Lafirmacié "Van contribuir a que aprengués com fer una bona presenta-
cid" ha millorat significativament a mesura que s’han fet noves edicions

(taula 17).

Taula 13: Opinio dels participants sobre els seminaris segons edat.

<50 anys >50 anys
(n=103) (n=129)
g g
3 13 Sl ®
8o . 8| 8= . 8| s
S| ® |23|18€8| ® |2 S
T O © 5 © T O © 5 ©
= 8 = ox=l=g = o= | <@
c 3 o & O c 3 o ® O =
= =z a=|=no b4 o= (&}
% % % % % % p
H tat atil -
an estat Ullls perapro= 1 5 o, | 7.8% | 902% | 08% = 39% | 953% | NS
fundir en alguns temes.
N és h tat atil
omes han estat utl's 584%  20,8%  20,8% | 47,3%  302%  22,5% | NS
pels qui els preparaven.
Els t di
5Iemes Que e POTIEN | 59% | 19,6% | 745% | 1.6%  172% | 81,3% | NS
escollir eren atractius.
Van contribuir a que
aprengués com fer una 59% | 208% | 733% | 47% | 172% | 78,1% | NS
bona presentacié.
E li
m van permetre aplicar | oo, | 184%  806% | 23% | 109%  868% | NS
les habilitats adquirides.

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Taula 14: Opinio dels participants sobre els seminaris segons sexe.

Home Dona
(n=111) (n=119)
o =
8 =13 2| ®
8D 3| sz 3l 5
D O = o O L O < e ©
T O © = T T O e = 3o =
= @© = 8 = = @© = 8 = o
OB > © 0 e B 3 © 0 =
=0 zZ o= =0 z o= (&)
% % % % % % p
Han estat utils per apro-
, perap 27% | 81%  892% | 00% & 34% | 966% | NS
fundir en alguns temes
Només han estat utils
46,8% | 31,5% | 21,6% | 57,6% @ 20,3% | 22,0% NS

pels qui els preparaven

Els temes que es podien

R . 2,7% | 21,8% | 755% | 42% | 151% | 80,7% NS
escollir eren atractius

Van contribuir a que
aprengués com fer una 82% | 191% | 72,7% | 1,7% | 17,8% @ 80,5% | 0,043
bona presentacié

Em van permetre aplicar

% % % % % %
les habilitats adquirides 3,6% | 13,5% | 829% | 0,0% | 13,3% | 86,7% | 0,030

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Taula 15: Opinio dels participants sobre els seminaris segons area de

coneixement.

Medicina Infermeria
(n=135) (n=62)
el e}
3 =8 2| s
2 . 3] 8% 3l 5
D O — o O D O — g o ©
T O © 5 © T O © 5 © S
= @ 5 o=l =g = o = o
oR) o & o s B o o 0 o=
= b4 o= = b4 o= O
% % % % % % p
Han estat ttils per apro- | oo | 30% | 948% | 00% = 66%  934% | NS
fundir en alguns temes
Només han estat Utils | o) o 4 6o 20.0% | 50,8% | 295%  197% | Ns
pels qui els preparaven
Els temes que es podien | 00 | 5030, | 750% | 32% | 129%  839% | NS
escollir eren atractius
Van contribuir a que
aprengués com fer una 45%  216% | 739% | 6,6% | 131% | 80,3% NS
bona presentacié
E li
M van permetre aplicar | 4 6o, 141% | 844% | 16%  129% 855% | NS
les habilitats adquirides

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direccié i Administracié de la UAB. 2015.
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Taula 16: Opinio dels participants sobre els seminaris segons nivell

d'estudis.
Llicaenciatura Doctorat
(n=120) (n=54)
= =
o el (o] o
e 5| S 5| ©
n 2 . © o 2 . 9 o
@ O — o O D O — o O ©
T O © = 9 T O © S o =]
- @© = o o +— @© = Q S o
= u > O = = n =} o = —
o [} @© O (SR [} @© O =
e zZ o= =0 zZ o= o
% % % % % % p

Han estat utils per apro-

. 25% | 92% | 883% | 00% & 0,0% | 1000% | 0,033
fundir en alguns temes

Només han estat ttils

. 53,8% | 22,7% | 23,5% | 53,7% | 27,8% | 18,5% NS
pels qui els preparaven

Els temes que es podien

. R 42% | 244% | 714% | 57% | 132% | 81,1% NS
escollir eren atractius

Van contribuir a que
aprengués com fer una 6,7% | 202% | 731% | 1,9% | 151% | 83,0% NS
bona presentaci6

Em van permetre aplicar

% % % % % %
les habilitats adquirides 1.7 158 825 00 11 88,9 NS

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Taula 17: Opinio dels participants sobre els seminaris segons promocié.

Promocions 1-5 Promocions 6-10
(n=35) (n=82)

= -
5] e 5] =
&0 8| 8¢ 8
o 9 = o O © O = S ©
88| E | 8= |28 | £ | %=
L= = =
) & 3 80 s % 3 &0o
= Q z o= =0 z [a =

Han estat ttils per apro-

perap 00% | 73% | 927% | 11% | 67% | 922%

fundir en alguns temes

Només han estat dtils

. 390% | 31,7% | 293% 56,7% | 256% | 17,8%
pels qui els preparaven

Els temes que es podien

R . 2,4% 22,0% 75,6% 2,2% 154% 82,4%
escollir eren atractius

Van contribuir a que
aprengués com fer una 7,3% 31,7% 61,0% 4,5% 17,0% 78,4%
bona presentacié

Em van permetre aplicar

% % % % % %
les habilitats adquirides 24 220 756 22 132 846

Promocions 10-15

(n=95)
= =
g 5 B o
a2 . 9 T — E o
9 & © et o = g ©
= & = 8 = g ¢ S
= c = =
= 2 a3 52 52
Han .estat utils per apro- 2.0% 4,0% 94,1% NS NS
fundir en alguns temes
Nomes.han estat tils 53,0% 24.0% 23,0% NS NS
pels qui els preparaven
Els temes que es podien
mes que espodien | g0 192% | 758% NS NS
escollir eren atractius
Van contribuir a que
aprengués com fer una 5,0% 14,9% 80,2% NS NS
bona presentacié
Ei t li
m van permetre aplicar | 4 g 119% | 87,1% NS NS
les habilitats adquirides

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administracié de la UAB. 2015.
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4.6. Evolucio laboral

4.6.1. Lloc de treball

En els tres moments estudiats, més del 60% dels participants treballava
en el sector public i al voltant d'un 30% en el sector concertat. D’igual
manera, al voltant del 65% treballava a I'atencié especialitzada i prop del
20% a I'atencio primaria (figures 18 19).

Abans de fer el Master, més del 80% dels alumnes tenien nivells de res-
ponsabilitat mig-alts dins de l'organitzacio (taula 18).

Pel que fa a I'area del lloc de treball, als dos anys de fer el Master hi ha
un major nombre de participants que ha passat de 'Area d'assisténcia i
qualitat a la de Gestié i afins (veure figura 20).

Figura 18: Distribucié segons el sector en el que treballaven i moment.

60%
40%
20% — 59 59 o
B 2w A S e 5 X x
® o il ® 0 ‘C_’. © 1w g_
0% — T T
Area abans Area 2 anys Area en el moment
del Master després del Master de I'enquesta
(n=224) (n=206) (n=220)
[ Sector public Sector concertat Sector privat Altres

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Figura 19: Distribucié segons I'ambit en el que treballaven i moment.

60%

40% o §
S 59 ) .
?\DT 5° 8" - lg

20% - © 0 o =

0% -
Area abans Area 2 anys Area en el moment
del Master després del Master de I'enquesta
(n=224) (n=206) (n=220)

¥ Atenci6 primaria | Atenci6 especialitzada Salut mental [ Sociosanitari Altres

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.

Taula 18: Distribucié segons lloc de treball i moment.

el Wiaster | delaster | Actuaiment
Lloc de treball n % n % n %
Gerent/a o similar 3 1,2 10 4,1 8 33
Adjunt/a a la geréncia o similar 4 1,7 9 37 9 37
Director/a o similar 57 23,7 68 28,2 60 249
Subdirector/a o similar 28 11,6 14 58 9 3,7
Cap de servei 48 19,9 46 19,1 48 19,9
Supervisora o similar 23 9,5 17 7.1 16 6,6

Coordinador/a d'un projecte o 18 75 14 58 16 6,6

similar

e | s e e s e
Responsable d’'un procés o similar 7 2,9 2 0,8 5 2,1
Altres 21 8,7 17 7.1 26 10,8
Total 222 92,1 203 84,2 212 88,0

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Figura 20: Distribucié dels participants segons l'area on estava inte-
grat el seu lloc de treball i moment.

60%
40%
58,5%
50,5% 50,0%
20%
17.9% 15,0% 19,5%
0% . T N T R 1
Area abans Area 2 anys Area en el moment
del Master després del Master de I'enquesta
(n=224) (n=206) (n=220)
M Gesti6 i afins Assisténcia i qualitat Altres

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.

4.6.2. Impacte del Master en I'evolucio del lloc de treball

Només un 17,5% dels participants ha posat de manifest que el Master li
va aportar poc per millorar la seva posicio en el centre, de manera que
el 82,5% va revelar que I'havia ajudat a consolidar el lloc de treball, havia
millorat I'estatus a dins del centre o havia contribuit a trobar un altre lloc
de treball (taula 19).

Limpacte més favorable per a consolidar el seu lloc de treball va ser
per els qui havien rebut un finangament inferior per a realitzar el Master.

Els qui havien rebut un finangament més alt els va ser util per a millorar
I'estatus en el centre o trobar un altre lloc de treball (figura 21).

No es veuen diferéncies pel que fa a les promocions (figura 22).
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Taula 19: Distribucié segons I'impacte que va tenir el Master en I'evolu-

cié laboral del participant.

Impacte del Master Freqiiéncia %
Consolidacio del lloc 100 47,4
Millora estatus centre/Util per trobar un altre treball 74 35,1
Em va aportar poc per millorar la meva posicié en el meu centre 37 17,5
Total 211 100,0

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administracié de la UAB. 2015.

Figura 21: Distribucié segons I'impacte que manifesta el participant i
percentatge de finangament rebut per a fer el Master.

60%
40%
20% - . o
35,8% 351% . 20.0%
0 6%
17,5% 13,3%
0% \
100% 99%-50% <50%
(n=137) (n=37) (n=30)

¥ consolidacié del lloc
Millora estatus centre/Util per trobar un altre treball

Em va aportar poc per millorar la meva posicié en el meu centre

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Figura 22: Distribucié segons I'impacte que manifesta el participant i

promocid.
60%
40%
o 44,7%
20% 34,5% 31,5%
18,4% 17,9% 16,9%
0% T T
Promocions 1-5 Promocions 6-10 Promocions 10-15
(n=35) (n=82) (n=95)

¥ consolidacié del lloc
Millora estatus centre/Util per trobar un altre treball

Em va aportar poc per millorar la meva posicié en el meu centre

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.

Es va crear una variable a partir del lloc de treball que els participants
manifestaven ocupar en els tres moments que s’analitzen en aquest
estudi (abans de fer el Master, dos anys després i en el moment de fer
I'enquesta) i es va sintetitzar en tres opcions en base a si pujaven, baixa-
ven o es mantenien al mateix nivell. Aixd ha permeés analitzar I'evolucié
a partir del lloc de treball que ocupaven al fer el Master i el que ocupave-
nen el moment de fer I'enquesta. A la taula 20 s'observa que no canvien
de nivell el 53,8% i que milloren el 30,1%.

No hi ha diferencies significatives pel que fa a I'edat, tot i que s’ha ob-
servat que els més joves milloren més que els més grans (p<0,024)
(figura 23). Quan a la promocié en que van cursar el Master, destaca
que totes les promocions tenen un percentatge similar al voltant d'un
30-35% dels qui han reduit el nivell i que el 46,2% de les darreres promo-
cions han pujat de nivell (figura 24).
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Taula 20: Distribucié segons l'evolucié del lloc de treball des de que va

fer el Master fins el moment de fer I'enquesta.

Evolucié del lloc de treball agrupat Freqiiéncia % valid
No canvien de nivell 93 53,8
Pugen de nivell 52 30,1
Baixen de nivell 28 16,2
Total 173 100,0

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administracié de la UAB. 2015.

Figura 23: Distribucié dels participants segons l'evolucié del lloc de

treball des de que va fer el Master fins el moment de fer I'enquesta i

grup d’edat.

80%

60%

40% -

55,4%
20% -

40,4%

71,4%

0% T
No canvien de nivell
(n=93)

¥ <50 anys

Pugen de nivell

(n=52)

> 50 anys

Baixen de nivell
(n=28)

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direccié i Administracié de la UAB. 2015.
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Figura 24: Distribucié segons l'evolucio del lloc de treball des de que va
fer el Master fins el moment de fer 'enquesta i segons promocid.

100%
9% - o 35,7%
80 419% 46.2%
60%
32,10%
40% ———
46,20% 38,50%
20% ———
No canvien de nivell Pugen de nivell Baixen de nivell
(n=93) (n=52) (n=28)
¥ Promocions 1-5 Promocions 6-10 Promocions 10-15

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci¢ i Administraci6 de la UAB. 2015.

A la taula 21 es mostra la distribucio dels participants segons el nivell
del lloc de treball que ocupaven abans de fer el Master i I'evolucié que
han seguit fins el moment de fer I'enquesta.

Amb més detall s’ha analitzat per cadascun dels 4 nivells, quina ha estat
I'evolucio des d'abans de fer el Master, als dos anys i en el moment de
fer 'enquesta (es pot ampliar informacio a les taules 2A-5A del punt 2A
de 'Annex II).
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Taula 21: Distribucié segons el lloc de treball abans de fer el Master i

I'evolucié que han tingut.

Abans del Master

En el moment de fer I'enquesta

Nivell Lloc de treball hE camlen Pugen Bal)fen Total
de nivell de nivell de nivell
n 1 0 1 2
Gerent/a o similar
Nivell 1 % 1,1% 0,0% 3,6% 1,2%
(n=5) | Adjunt/aala n 2 0 1 3
geréncia o similar % 2,2% 0,0% 3,6% 1,7%
n 24 10 13 47
Director/a o similar
Nivell 2 % 25,8% 19,2% 46,4% 27.2%
(=64) | gubdirector/a n 4 10 3 17
o similar % 43% 19,2% 10,7% 9,8%
n 32 8 3 43
Cap de servei
% 34,4% 15,4% 10,7% 24,9%
i n 11 4 4 19
Nivell 3 SuPeliwsora
(n=71) | ©similar % | 118% 7,7% 143% | 11,0%
Responsable n 5 2 2 9
o director de
processos o similar | % 54% 3,8% 7,1% 52%
Coordinador/ad’un | N 5 7 1 13
projecte o similar % 54% 13,5% 3,6% 7,5%
Nivell 4 | Responsable d'un n 1 4 0 5
(n=33) procés o similar % 11% 7.7% 0,0% 2,9%
n 8 7 0 15
Altres
% 8,6% 13,5% 0,0% 8,7%
n 93 52 28 173
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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4.7. Personal a carrec

Un 83,9% (183) dels qui van participar tenia al seu carrec una mitjana
de 300 (£879,4) persones al seu carrec (m=1; M=8.068). D’aquests un
75,6% tenia 200 o menys persones al seu carrec (es pot ampliar infor-
macio a les taules 6A-8A del punt 3A de 'Annex II).

4.8. Temps dedicat a les activitats professionals en el
seu lloc de treball

Als participants s€'ls hi oferia una llista de 10 activitats per a que distri-
buissin, percentualment, la seva dedicacié setmanal a cadascuna de les
activitats (veure figura 25). No s’han trobat diferéncies en la distribucio
del temps entre grups d'edat i de sexe.

Figura 25: Distribucié del temps dedicat a les diferents activitats que
desenvolupen els participants.

Interaccionar
amb el cap directe
7%

Altres
16%
Cooperar i col-laborar amb altres

membres col-laterals de I'equip
Sessions de formacié o de forma individual
comunicacié interna amb —‘ 9%
grans grups en el centre
5%
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Si que hi ha diferencia entre metges i infermeres en quan al temps dedi-
cat a "Sessions de formacié o comunicacié interna amb grans grups en el
centre” (p=0,24). Els metges hi dediquen més temps. També hi ha diferen-
cia entre llicenciats i doctorats en quan al temps dedicat a "Assistir i parti-
cipar en reunions internes" (p=0,01). Els doctorats hi dediquen més temps.

Si partim del suposit que tots els participants fan una jornada setmanal
de 40 hores, a la figura 26 es pot observar la dedicacié setmanal mitja-
na que dediquen a les 10 accions. Destaca que el "Treball en solitari per
coordinar 'agenda” els hi ocupava una mitjana de 5,66 hores a la setma-
nai 2,12 hores les "Sessions de formacié o comunicacid".

Figura 26: Hores de dedicacio a la setmana a cadascuna de les activi-
tats (sobre 40h setmanals).
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Hi ha diferéncies significatives (p<0,05) entre els qui tenen 400 perso-
nes o menys a carrec i els qui en tenen més de 400, en les activitats

non

"Altres”, "Treball en solitari per coordinar I'agenda’, "Assistir i participar en
reunions internes" i "Conduir reunions de treball” (veure figura 27).

Figura 27: Hores de dedicacié a la setmana segons el nombre de per-
sonal a carrec (sobre 40h setmanals).
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4.9. Comportaments en el lloc de treball

Un dels apartats del qiliestionari estava dedicat als comportaments
en el lloc de treball. Es demanava als participants que manifestessin
la fregliéncia en la que tenien els comportaments relacionats amb al-
gunes de les competéncies directives definides dins de la col-leccié
“Les Competéncies Directives en el Sistema de Salut de Catalunya™.

Els comportaments estaven relacionats amb les competéncies de
Comunicacié (4 items), Cooperacio (4 items), Flexibilitat (6 items),
Negociacio (5 items) i Lideratge (5 items).

A la taula 9A del punt 4A de I'Annex Il, es pot consultar I'analisi de fiabili-
tat d'aquest apartat del qliestionari relacionat amb els comportaments
en el lloc de treball i de les agrupacions en dimensions o competéncies.

Lanalisi global dels comportaments que manifesten tots els partici-
pants posa en evidéncia que l'autoavaluacié que fan és molt positi-
va. Un 89,25% (+14,22) donen les valoracions positives "Sempre" o
"Quasi sempre”.

De la mateixa manera, a l'analitzar cada competencia també s’han
observat valoracions molt positives: Comunicacié 89,3% (+21,88),
Cooperacio 94,30% (£13,37), Flexibilitat 87,60% (+19,49), Negociacio
87,15% (x20,38) i Lideratge 87,75% (+22,30) (veure figures 28-32).

1 Des de la Catedra de Gestio, Direccié i Administracié Sanitaries, s’han definit les com-
peténcies directives dels directius del sistema de salut a Catalunya. Podeu consultar
les competéncies definides dels directors d’'infermeria, médic-assistencials, gerents,
directors de recursos humans i economic financers, els caps de servei i les supervi-
sores a: http://www.catedradegestiosanitaria.uab.es.

121


http://www.catedradegestiosanitaria.uab.es

Com es gestiona la sanitat? 15 anys formant directius

Figura 28: Freqiiencia dels comportaments relacionats amb la comuni-
cacid. Autoavaluacio dels participants (n=202).
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Figura 29: Freqiiéncia dels comportaments relacionats amb la coope-
racié. Autoavaluacié dels participants (n=202).
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Figura 30: Freqiiencia dels comportaments relacionats amb la flexibili-
tat. Autoavaluacio dels participants (n=202).
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Figura 31: Freqiiéncia dels comportaments relacionats amb el liderat-
ge. Autoavaluacié dels participants (n=202).
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Figura 32: Freqiiencia dels comportaments relacionats amb la negoci-
acio. Autoavaluacio dels participants (n=202).
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Per altra banda, globalment els més joves tenen comportaments més
positius que els més grans (veure figura 33). Destaquen els comporta-
ments "Transmeto una visié de conjunt al meu equip, fomentant aixi la
credibilitat i el compromis en el projecte de futur" (p=0,049) i "Actuo per
desenvolupar un ambient de treball amistds, un bon clima i esperit de
col-laboracid, sense tenir en compte preferéncies personals” (p=0,031).

Aixi mateix les dones manifesten comportaments més positius (veure
figura 34). Destaquen els comportaments "Adapto el meu comportament
a les caracteristiques del meu interlocutor, entorn, situacid, etc.” (p=0,08) i
"Me n‘asseguro que el missatge el transmeto de forma clara, de manera que
el meu interlocutor tingui la informacié necessaria” (p=0,041).
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Figura 33: Valoracions positives per cadascuna de les 5 dimensions,
en base a les respostes dels participants segons edat.
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Figura 34: Valoracions positives per cadascuna de les 5 dimensions,
en base a les respostes dels participants segons sexe.
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De la mateixa manera, a I'analitzar-ho segons l'area de coneixement, es
mostra que en general les infermeres manifestaven comportaments
més positius que els metges (veure figura 35).

Es significativa la diferéncia en el comportament "Adapto el meu com-
portament a les caracteristiques del meu interlocutor, entorn, situacio,
etc." (p=0,020).

Tot i aix0, so6n els metges els qui manifesten comportaments lleuge-
rament més positius que les infermeres en els comportaments "Estic
obert i receptiu a noves idees o diferents punts de vista" i "En una nego-
ciacio, a I'hora d’exposar els seus punts de vista, mostro una voluntat de
pacte, com una estratégia per convéncer el meu interlocutor i assolir el
win-win".

Sobresurt que els llicenciats tenen comportaments més positius que
els doctorats (veure figura 36).

Destaquen "Adapto el meu comportament a les caracteristiques del meu
interlocutor, entorn, situacid, etc." (p=0,07), "Me n‘asseguro que el missat-
ge el transmeto de forma clara, de manera que el meu interlocutor tingui
la informacié necessaria" (p=0,049) i "Adapto el missatge en funcié de
les caracteristiques de l'interlocutor”.

No obstant, els doctorats manifesten una major predisposicié al com-
portament "Valoro I'experiéncia i reconec les aportacions d'altres mem-
bres de I'entitat o de I'entorn sanitari".

Per ampliar informacio sobre aquest apartat veure les taules 10A-14A
de l'apartat 5A de I'Annex Il
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Figura 35: Valoracions positives per cadascuna de les 5 dimensions,
en base a les respostes dels participants segons area de coneixement.
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Figura 36: Valoracions positives per cadascuna de les 5 dimensions,
en base a les respostes dels participants segons nivell d’estudis.
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4.10. Activitats formatives fetes després del Master

Es feien tres preguntes relatives a les activitats formatives que tingues-
sin una durada superior a 40 hores i que el participant hauria fet després
de fer el Master. Eren preguntes no obligatories per a poder continuar el
glestionari, aix0 pot explicar que només 76 alumnes manifestessin que
havien fet almenys una activitat formativa d’'una durada superior a 40
hores després del Master. Representen un 31,4% dels participants que
contesten I'enquesta.

Dels que han contestat que havien fet alguna formacié superior a 40
hores, el 30,2% havia fet un altre master.

Un 85,5% dels qui va contestar, van donar una valoracié superior a
3 sobre 5 a la utilitat de les activitats fetes i un 95,5% a l'interés de les
mateixes.

El 39% de les activitats formatives que manifesten que van fer els par-
ticipants tenen a veure amb el lideratge i la gestié de persones i un
43% sobre diversos temes relacionats amb la gestid i la qualitat (IS0,
Lean Healthcare, estratégies, pressupostos...).

4.11. Activitats formatives que proposen els participants

Per concloure el gliestionari hi havia dues preguntes relatives a pro-
postes d'activitats formatives que podrien fer-se des de la Catedra i un
espai obert per suggeriments.

Es van fer 134 propostes formatives, les més freqiients relacionades
amb el lideratge i les persones (44,8%), seguit dels temes relacionats
amb la politica sanitaria (20,9%) (veure taula 22).
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Taula 22: Activitats formatives que proposen els participants.

Que diuen els exalumnes. Enquesta

Propostes de formacio n %
Lideratge i persones 60 44,8%
Lege bl e SO g sy
Negociacié 5 3,7%
Intel-ligéncia emocional, coaching, emocions 6 4,5%
Gestio6 equips 3 2,2%
Gestio 11 8,2%
Gestio 9 6,7%
Gesti6 de processos 2 1,5%
Politica sanitaria 28 20,9%
Gestid/Estratégia 12 9,0%
Politica sanitaria 13 9,7%
Economia/Pressupostos 3 2,2%
Altres 35 26,1%
Innovacié 15 11,2%
Debats 6 4,5%
Altres 14 10,4%
Total 134 100,0%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions

Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administracié de la UAB. 2015.

4.12. Suggeriments més destacats dels participants

Destaquen que una de les aportacions del Master és I'haver creat una

xarxa de contactes professionals enriquidora (n=>5):

“El master ha generat xarxa, i aixo es un gran valor afegit”.
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Insisteixen en l'interés d'organitzar debats i trobades (n=10):

“Estaria bé organitzar sessions i/o trobades entre antics alumnes per afa-
vorir el networking”.

Es demana continuitat als seminaris que es realitzen posteriorment al
Master (n=6):

“Crec que els diferents seminaris que s’han anat organitzat al llarg
dels anys posteriors a la realitzacié del master han abordat un conjunt
de temes d’actualitat en el mdn sanitari. M'agradaria que tinguessin
continuitat.”

S'aprofita per insistir en que caldria fer activitats formatives dirigides a
millorar les relacions i la comunicacioé (n=6):

“Lo mds dificil desde un puesto directivo con personal a cargo, son las
relaciones y la comunicacion. Una actividad dirigida a manejo de situaci-
ones dificiles seria de interés.”

“Suggereixo millorar (ampliar) els continguts de comunicacié”.

En general es generen comentaris positius en relacié a I'experiéncia del
Master (n=10):

“Els responsables del mestratge t'acompanyen amb eficacia. Els semina-
ris, especialment enriquidors.”

“Agrair I'oportunitat d'haver pogut fer el Master, a mi m’ha donat la confi-
anca que necessitava per desenvolupar el meu treball com a directiva.”

“Moltes gracies per tot el que he apres.”

“Crec que el master és molt util, perd el que aprens no es pot aplicar a la
practica perqué hi ha una “manera de fer” que ho impedeix”.
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5. CONCLUSIONS

Ha contestat I'enquesta més de la meitat dels qui van fer el Master i
un 65% dels qui van rebre el qliestionari. Aquest alt percentatge de par-
ticipacio pot atribuir-se a les 6-8 onades de tramesa, a I'amplitud del
termini de resposta i al temps en complimentar el qliestionari al voltant
de 20 minuts.

La mostra dels qui han contestat és representativa per sexe, edat pro-
mocié i professié de tots els exalumnes.

El 95,6% dels qui contesten estan en actiu i majoritariament ocupen els
primers tres nivells de responsabilitat (des de geréncia fins a cap de
servei o supervisora).

Lestudi posa de manifest que 7 de cada 10 exalumnes havien rebut un
finangament del 100% de la matricula i només 3 de cada 20 n'havien
rebut menys del 50%.

Les assignatures valorades com més utils han estat “Habilitats direc-
tives” i “Direccid estrategica i planificacid”. Lassignatura “Habilitats di-
rectives” ha estat més ben valorada pels exalumnes de major edat. Per
altra banda les infermeres han trobat més (til “Bioética” que els metges.

Quan a la extensio de les assignatures, en general els alumnes opten
per mantenir-les o ampliar-les, tot i que hi ha algunes diferencies en
quan a l'edat i el nivell d’estudis del participant. Els de més edat ampli-
arien les assignatures "Politiques i gestio de la qualitat”, "Politiques de
comunicacid" i "Bioética".

Lestudi mostra que davant de l'opcié de reduir una assignatura, encara
que se li trobi una utilitat moderada o baixa, els participants opten per
mantenir-la i fins i tot ampliar-la.
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Els més joves, les dones, les infermeres i els doctorats donen més
bones valoracions als seminaris, tot i que en general tenen molt bona
valoraci6 per part de la majoria dels participants.

4 de cada 5 exalumnes revelen que fer el Master els va ajudar a millorar
el seu estatus (dins o fora del centre) o que els va ajudar a consolidar
el lloc de treball.

Els qui van rebre un finangament més alt els va ser util per millorar 'es-
tatus dins o fora, mentre que els qui havien rebut un finangament infe-
rior els va servir per consolidar el lloc de treball. Podriem especular que
els qui rebien majors finangaments ja eren candidats a millorar el lloc
de treball abans de fer el Master.

6 de cada 10 participants que han pujat de nivell de responsabilitat sén
joves, mentre que 7 de cada 10 dels que han baixat sén de major edat.

8 de cada 10 participants tenien al seu carrec una mitjana de 300
persones.

Els qui tenen més personal a carrec ocupen més temps en conduir reu-
nions de treball, assistir i participar en reunions internes. Per altra banda,
els qui tenen menys personal es dediquen més al treball en solitari per
coordinar l'agenda i preparar reunions. Aquests ben segur que no tenen
tant suport i han d'organitzar-se la feina i I'agenda ells mateixos, mentre
que els qui tenen més personal a carrec poden disposar d'un suport per
les tasques de secretaria que els allibera de coordinar la seva propia
agenda.

Els qui tenen menys personal a carrec ocupen 3 vegades més temps
a altres tasques que els qui en tenen més. Podriem creure els primers
tenen una diversitat de tasques superior.
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En general, els participants han autoavaluat els seus comportaments
de manera molt positiva superant el 85% de respostes positives (sem-
pre o quasi sempre) en la majoria de comportaments. No es poden con-
trastar aquestes respostes amb les valoracions que ells mateixos van
fer al finalitzar el Master per la responsabilitat de mantenir confidencial
aquesta informacio.

Tot i aix0 els resultats revelen que els més joves, les dones i les inferme-
res s’han autoavaluat amb puntuacions positives més altes.

Les activitats formatives que els participants suggereixen a la Catedra
sén concordants amb la formacié post Master que han fet i que se cen-
tren en temes de lideratge i gestié de persones seguits dels temes rela-
cionats amb la politica sanitaria.

Aquest treball mostra que una de les aportacions més valorades ha
estat la xarxa de contactes professionals que afavoreix el Master.

En general, els comentaris de I'experiéncia de fer el Master han estat
positius en el sentit de les oportunitats creades i proposen l'increment
d’activitats destinades a aquesta finalitat.
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ANNEX I. Questionari

Benvolgut/da alumne/a del Master en Direcci6 d’Institucions Sanitaries:

Et convidem a participar en aquesta enquesta, per tal coneixer si el mes-
tratge ha tingut i té impacte sobre els directius del sistema sanitari cata-
la i determinar arees de millora per adaptar el Master als reptes de futur.

Indicacions:
= El qliestionari es pot contestar en 15-20 minuts.

= Hi ha preguntes que tenen un asterisc. Aquest indica que per
poder avangar cal contestar la pregunta.

= Si et sents incomode de respondre, pots optar per l'opcié “No
contesta”.

= Si et convég, al final de cada pagina hi trobaras l'opcio de deixar
I'enquesta per contestar-la més endavant.

= A la part superior de la pantalla veuras el temps recorregut des
de que has obert el qliestionari. Si per algun motiu t'has entretin-
gut amb una trucada o altra tasca i superes el temps d’obertura,
pot ser que es tanqui I'enquesta. En aquest cas pots tornar a
clicar sobre I'enllag "Inici enquesta"’ del mail que t'hem enviat.

Moltes gracies pel teu temps i suport.

Dr. Ricard Gutiérrez Marti

Director de la Catedra de Gestid, Direccié i Administracié Sanitaries
Universitat Autonoma de Barcelona.
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IDENTIFICACIO
Sexe: *

O Home O Dona O No contesta

Quin any/promocio vas cursar el mestratge?: *

Any de naixement: *

FORMACIO
Nivell d’estudis universitaris assolit: *
O Diplomatura
O Llicenciatura/Grau
O Doctorat
O No titol universitari

O No contesta

Area de coneixement: *

@)

Medicina

Infermeria

Dret

Direccié d'empreses o similar
Econdmiques

Psicologia

Treball social

Altres

O O O O O O O O

No contesta
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OPINIO SOBRE EL MASTER

En relacié al Master que vas realitzar a la Catedra de Gestid, Direccid i
Administracié Sanitaries de la UAB, volem conéixer la teva opinié sobre la
utilitat de les matéries, en el sentit de si en vas poder treure profit perqué
responia a les teves necessitats en aquell moment o posteriorment:

[+
he] ©
: g
g % © = 8
‘S o = o 7]
Q € © £ ]
5 5 5 5 5
= = = = o
E E E B °
5 5 5 5 =
Direccio estratégica i planificacié* O O O O (@)
Gestié econdomica* @) @) O (@) @)
Gestid de recursos humans* O O O O O
Politiques i gestio6 de la qualitat* O O O (@) @)
Politiques de comunicacié* @) @) O O O
Habilitats directives* O @) O @) @)
Models i sistemes sanitaris* (@) O @) @) @)

Les estratégies, el model organitzatiu i
la innovacié en I'ambit sanitari*

@)
@)
@)
@)
@)

La dimensié poblacional: demografia
-8 CImensio pobiact grat O O O O O
i epidemiologia*
Sistemes d'informacid.
= e @) @) O @) @)

Avaluaci6 de la produccié clinica*
La docéncia i la recerca en el sector

oo O o O o o
sanitari
Bioética* O O O O O
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Ampliaries o reduiries I'extensié d’alguna matéria?:

hel
[7]
c
© 2
3 x
2 @
K] 3
e @
T s &£ %
€ & 5 £
: 5 0§ 8
S 5 S 2
Direcci6 estratégica i planificacid* O O O O
Gestié economica* O O O O
Gesti6 de recursos humans* O O O O
Politiques i gesti6 de la qualitat* O O O O
Politiques de comunicacié* O @) O O
Habilitats directives* O @) @) @)
Models i sistemes sanitaris* O @) @) @)
Les estratégies, el model organitzatiu i
) c916s, & Moge’ orgal O O O ©
la innovacié en I'ambit sanitari*
La dimensié poblacional: demografia
-4 cimensio pov 9 O O O ©
i epidemiologia
Sistemes d'informacid.
= e O @) @) @)
Avaluacié de la produccio clinica*
La docéncia i la recerca en el sector sanitari* O @) @) @)
Bioética* O @) @) @)

140



Que diuen els exalumnes. Enquesta. Annexos

En quan als seminaris:

Molt d'acord
D'acord
Neutral

En desacord
Molt desacord
No contesta

Han estat utils per
aprofundir en alguns temes. *

@)
@)
@)
@)
@)
@)

Només han estat O O O O O o

tils pels qui els preparaven.*

Els temes que es O O O O O O

podien escollir eren atractius.*

Van contribuir a que aprengués com fer una
: dueapreng O O O O O O
ona presentacio.

Em van permetre aplicar les habilitats
an permetre ap O O O O O O
adquirides relatives a la comunicaci6.

Creus que el Master et va aportar alguna millora en la teva trajectoria
professional?: *
O Em va permetre consolidar el lloc de treball que estava ocupant.
O Em va permetre millorar el meu estatus en la mateixa institucio.
O Em va ser Util per trobar un altre lloc de treball millor en una altra
institucio.
O Em va aportar poc per a millorar la meva posicié en el moment
que el vaig fer.
O No contesta.

O Altres:

141



Com es gestiona la sanitat? 15 anys formant directius

FINANCAMENT

Quin % de 'import de la matricula del Master et vas finangar?: *
O 0%
O 1% -50%
O Més del 50%

O No contesta

FORMACIO POST MASTER

Anomena 3 de les activitats formatives més rellevants (per la seva utilitat
i interés) que hagis fet després del mestratge, relacionades amb el rol de
gestid/direccid i que hagin tingut una durada superior a 30 hores:

Activitat Formativa 1:

Activitat Formativa 2:

Activitat Formativa 3:

Assenyala la utilitat i l'interés d'aquestes activitats formatives:

Utilitat Interés

Baixa Moderada Alta Baix Moderat Alt

1 2 3 4 5 NC 1 2 3 4 5 NC

fC“V“?‘ O O0OO0O OO OO OO O O
ormativa 1
f"“v”*’.“ O 00O 0O OO O OO O0 O
ormativa 2
$°“V”‘?‘ O O0OO0O OO OO OO O O
ormativa 3
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TRAJECTORIA PROFESSIONAL

Assenyala per cada moment que es detalla quina era o és l'area organit-
zativa del teu lloc de treball:

Abans del Master:

Selecciona Area Organitzativa v

Gerencia/Direccié General

Economic financer

Recursos humans

Servei assistencial

Suport a l'assisténcia

Qualitat/Seguretat

Serveis generals

Sistemes d'informacié

Projectes

Planificacio i desenvolupament

Comunicacié

Altres

2 anys després del Master:

‘ Selecciona Area Organitzativa v ‘
Actualment:
‘ Selecciona Area Organitzativa v ‘
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Assenyala la denominacié del nivell del teu lloc de treball en els moments

que es detallen:

En el moment de fer el Master:

Selecciona Denominacié Selecciona Sector v Selecciona Ambit v
Gerencia/Direccid Public Atenci6 primaria
Economic financer Concertat Atenci6 hospitalaria
Recursos humans Privat Salut mental

Servei assistencial Altres Sociosanitari

Suport a l'assistéencia Altres

Qualitat/Seguretat

Serveis generals

Sistemes d'informacié

Projectes

Planificacié i desenvolupament

Altres

2 anys després del Master:

Selecciona Denominacié « ‘ ‘Selecciona Sector « ‘ ‘ Selecciona Ambit w
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O Treballant en el sector salut

O Treballant en un altre sector

O Jubilat/da
O Alatur

O Altra situacio:

Quin lloc de treball, sector i ambit ocupes en l'actualitat?

Actualment:

Selecciona Denominacié

Selecciona Sector «

Selecciona Ambit +

Gerencia/Direccio Public Atencié primaria
Economic financer Concertat Atenci6 hospitalaria
Recursos humans Privat Salut mental

Servei assistencial Altres Sociosanitari

Suport a l'assisténcia

Qualitat/Seguretat

Serveis generals

Sistemes d'informacié

Projectes

Planificacio i desenvolupament

Altres

Nom del centre de treball actual:

Tens persones al teu carrec?: *

O Si
O No

O No contesta

Altres
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Si tens persones al teu carrec, quin és el nombre que estan a carrec di-
recte?: *

| a carrec indirecte?: *

En el teu lloc de treball, quin percentatge del temps dediques normalment
per realitzar les seglients activitats? *

El total de les activitats ha de ser el 100%. Recomanem llegir la llista abans de contestar.

Interaccionar amb el cap directe. I:I %
Cooperar o col-laborar amb altres membres col-laterals de I'equip I:I o
de forma individual. °
Dirigir, supervisar i recolzar els membres del seu equip de

B %
col-laboradors de forma individual.
Activitats de representacio fora del centre (assistir a reunions I:I o
de coordinaci6 o altres). ©

Interaccionar amb professionals d'assisténcia directa o I:I o
d’activitats de primera linia de forma individual o petits grups. °
Conduir reunions de treball. I:I %
Assistir i participar en reunions internes. I:I %
Treball en solitari per coordinar I'agenda, preparar reunions, I:I o
elaborar informes, o altres (segons el tipus de lloc de treball). °
Sessions de formacié o comunicacié interna amb grans grups I:I o
en el centre. °
Altres. I:I %
Total 100%
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HABILITATS DIRECTIVES

En el teu lloc de treball actual, amb quina freqiiéncia creus que tens

aquests comportaments?:

(%2}
S
& 5 ©
T £ E 3
E g 8 g £
¢ 2
5 § 3 & E O
= o < g o z
Adapto el missatge en funcié de les caracteristi-
plo & missatge en O 0O 0O 0O 0O O
ques de l'interlocutor.
Valoro I'experiéncia i reconec les aportacions
d’altres membres de I'entitat o de I'entorn sanitari.* © 0 o0 0 O O
Estic obert i receptiu a noves idees o diferents
1 recep O O O 0O 0O O
punts de vista.
Séc un referent pel meu equip, tant pel que dic,
Pel med equip, fantpelq O O 0O 0O O O
com pel que faig. Tinc credibilitat.*
Negocio de forma efectiva tenint en consideracio
9 . e . O 0O OO0 O O
els interessos i caracteristiques del meu interlocutor. *
Transmeto el missatge de forma estructurada i
g O 0O OO0 O O
entenedora. *
Mostro predisposici6 a col-laborar amb altres
[0St precisp O O O 0O O O
direccions.
Adapto el meu comportament a les caracteristi-
P comp caracertsty, O 0O O 0O 0O O
ques del meu interlocutor, entorn, situacio, etc.
Séc flexible a I'hora d'aplicar les normes i
procediments adaptant-los per assolir els O O O O O O
objectius globals de I'entitat. *
Faig servir estrategies de negociacio per tal d'involu-
g Jies cenegociaclopertaldivolr 5 5 0 0 O ©
crar els altres en I'assoliment dels seus objectius.
Me n'asseguro que el missatge el transmeto de
forma clara, de manera que el meu interlocutor O O O O O O
tingui la informacié necessaria. *
Transmeto informacid rellevant i escolto a les
O O O O O O

persones de l'equip.*
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Mai

Quasi mai

Algunes vegades

Quasi sempre

Sempre

No contesta

Genero un clima creatiu fomentant les bones
relacions en l'equip.*

@)
@)
@)
@)
@)

Preparo els arguments destacant les dades que
considero claus i rellevants.*

Estic disposat a canviar les propies idees davant
una nova informacié o evidéncia contraria.*

En una negociacié, a I'hora d'exposar els meus
punts de vista, mostro una voluntat de pacte,
com una estratégia per convencer el meu
interlocutor i assolir el win-win.*

Transmeto una visié de conjunt al meu equip,
fomentant aixi la credibilitat i el compromis
en el projecte de futur.*

Actuo per desenvolupar un ambient de treball
amistos, un bon clima i esperit de col-laboracid,
sense tenir en compte preferéncies personals.*

Facilito la resolucié de conflictes. Afronto els
problemes que poden tenir conseqiiéncies a futur,
per tal de resoldre’ls en benefici de I'entitat. *

Genero una cultura d'assoliment entre el meu
equip i potencio la transmissié de la mateixa.*

Sollicito opinions o idees als altres a I'hora de
prendre decisions o fer accions dintre del meu
ambit de responsabilitat.*

M’adapto a noves idees i formes diferents de
fer les coses.*

Integro diferents punts de vista i col-laboro proac-
tivament davant dels canvis essent facilitador/a
i ajudant a altres a entendre’ls i acceptar-los. *

Escolto el meu equip abans de prendre decisions com
ateécnica per aconseguir potenciar la seva implicacid. *
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Quin tipus d'activitats formatives estaries interessat/da que s'organit-
zéssin des de la Catedra?:

Comentaris o suggeriments:
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ANNEX Il. Resultats complementaris

S’ha elaborat aquest annex amb la finalitat d'agilitzar la lectura dels re-
sultats més significatius. Es presenten algunes taules que aporten els
resultats extensius, amb totes les opcions que permetia el qliestionari.

Per altra banda inclou també I'analisi de fiabilitat de la part del questi-
onari dedicat als comportaments lligats a les competéncies directives
i les diferencies de comportaments expressats segons grups d'edat,
sexe, nivell d'estudis i area de coneixement.
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TA. Opinio sobre la utilitat i I'extensio de les assignatures

Taula 1A: Contrast de les opinions quan a la utilitat i I'extensio de les

assignatures.
Direccio6 estratégica Gestié
i planificacid economica
© ©
e © el @©
- , O = = -, O - 5
e B e i B
s o 2 =0 s o 2 =2
Extensi6 om= o< = om= o< =
n 0 1 8 2
La reduiria
% 0,0% 0,5% 7.7% 1,6%
n 8 99 41 71
La mantindria igual
% 36,4% 46,7% 39,4% 55,0%
n 14 112 55 56
Li donaria més extensié
% 63,6% 52,8% 52,9% 43,4%
n 22 212 104 129
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Les estratégies
Models i el model organitzatiu
sistemes sanitaris i la innovacio
© ©
o © pe) ©
© = @© =
T & O S © T & © ©
£EX73 £ 4= £ X9 E o=
= o 2 =2 o 2 == 8
Extensio Dm= o< = Sm = o< =
n 11 14 1 6
La reduiria
% 26,2% 7.3% 2,0% 3,3%
n 27 148 27 104
La mantindria igual
% 64,3% 771% 54,0% 56,5%
n 4 30 22 74
Li donaria més extensio
% 9,5% 15,6% 44,0% 40,2%
n 42 192 50 184
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direcci6 d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Gestio6 de Politiques i gestio Politiques de Habilitats
recursos humans de la qualitat comunicacié directives
© © © ©
ael © ael © ael © ael ©
-, O = = -, O = = -, O = = -, O = =
Ess | E, 2| Bsg | B, 2| Bge |E 2| Ege| E,=S
= © 2 == 2 = © 2 == 2 = © 2 == 2 = © 2 == 2
ODm= o< = ODm= o< = ODm= o< = ODm= o< =
5 1 7 12 6 10 2 1
7,5% 0,6% 11,7% 6,9% 12,5% 5,4% 8,7% 0,5%
35 96 32 100 28 114 7 84
52,2% 56,5% 53,3% 57,8% 58,3% 61,3% 30,4% 39,8%
27 73 21 61 14 62 14 126
40,3% 42,9% 35,0% 353% 29,2% 33,3% 60,9% 59,7%
67 170 60 173 48 186 23 211
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
La dimensié Sistemes d'informacié. La docéncia
poblacional: demografia Avaluacié de la i larecerca en
i epidemiologia produccio clinica el sector sanitari Bioética
© © © ©
B £ 3 £ 3 £ 3 3
) T © T & D ® © T & D ®T © T & D T ©
£EXxX3T E gt £EXxX3T E gt £EXxX3T E gt £EXxX3T £ 4=
= m 2 == 0 = © 2 == 0 = © 2 == 0 = o 2 == 0
Sm= ST = Sm= S = Sm= ST = Sm= ST =
27 20 9 6 23 8 21 5
24,5% 16,1% 9,9% 4,2% 19,5% 7,3% 17,8% 4,6%
74 90 46 79 68 75 82 78
67,3% 72,6% 50,5% 55,2% 57,6% 68,8% 69,5% 72,2%
9 14 36 58 27 26 15 25
8,2% 11,3% 39,6% 40,6% 22,9% 23,9% 12,7% 23,1%
110 124 91 143 118 109 118 108
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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2A. Evolucié en el lloc de treball des del nivell que
ocupaven abans del Master fins el moment de fer
I'enquesta

Es presenten 4 taules (una per cada nivell de responsabilitat) amb el
nombre de participants del nivell en qiiestié abans de fer el Master. Es
pot observar I'evolucié de cada grup en funcié del lloc que ocupava
abans del Master.

Taula 2A: Evoluci6 dels qui ocupaven el Nivell 1 abans del Master (n=5).

2 anys
després Actualment
° o
S 2 g
© | £
< ol TS| e
o © 5= (]
© = » O =
-2 | ¥5 |®eB| XT
— — 6 =T Q = n
$5 | 22 |2eo5| ££
Z O ZAa Z 0O o 2«
Nivell 1 n 4 3 1 0 0
Gerent/a o Adjunt/a %  1000% | 750% @ 250%  00% | 0,0%
Nivell 2 n 0 0 0 0 0
Director/a o Subdirector/a % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivell 3 n 1 0 0 1 0
Cap de servei, Supervisora
o Director/a de processos % | 100,0% | 0,00% 0,0% | 100,0% 0,0%
Nivell 4 n 0 0 0 0 0
Altres nivells % 00% | 00% = 00% | 00% 00%
n 5 3 1 1 0
Total
% 100,0% | 60,0% @ 20,0% | 20,0%  0,0%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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En la taula 2A es pot observar que hi havia 5 exalumnes que tenien el
nivell 1 abans de fer el Master, i que dos anys després, 4 seguien al
mateix nivell i 1 havia canviat al nivell 3. Dels 4 exalumnes que es man-
tenien al nivell 1, actualment 3 ocupen el nivell 1, i 1 el nivell 2. També
s'observa que dos anys després I'alumne que va passar del nivell 1 al
nivell 3 actualment es manté al mateix nivell 3. Per la interpretacié de
les taules 3A-5A seguir el mateix criteri de lectura.

Taula 3A: Evolucié dels qui ocupaven el Nivell 2 abans del Master (n=72).

2 anys
després Actualment
° ©
S 3 q
S| 3| &8
pe) ()] I
| 9| ETel ¢
o ' g5 2
- > ~N 5 ™45 < c
35 38 3328 B8
20 22 | >2858| 25
Z0 ZA8 |Z0 0| Z2<
Gerent/a o Adjunt/a % | 1000% | 61,5% @ 231% 154%  0,0%
Nivell 2 n| o 52 3 37 5 7
Director/a o Subdirector/a % 100,0% 5,8% 71.2% 9,6% 13'5%
Nivell 3 n 3 0 0 3 0
Cap de servei, Supervisora
o Director/a de processos % 1 100,0% | 00% 0,0% | 1000% = 0,0%
Nivell 4 n 4 0 0 0 4
Altres nivells %  1000% | 00% = 00% | 00% | 100,0%
n 72 11 40 10 11
Total
% | 100,0% | 15,3% 55,6% 13,9% 15,3%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direccié i Administracié de la UAB. 2015.
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Taula 4A: Evolucié dels qui ocupaven el Nivell 3 abans del Master (n=75).

2 anys
després Actualment
s]
[e]
5 | £38
© [0} c 0
| £| &4
c
| & 48
=8
< I S 2
o @© S5 [
[T}
@ = » O =
= S N o ™ 4 O < C
= C = *6' = T O = un
o0 o9 o o = T O
=) 2 = 2 g0 2 =
Zo0 Z58 |26 0| Z2<
Nivell 1 n 2 L 0 L 0
Gerent/a o Adjunt/a %  100,0% | 50,0% & 00% | 500% & 00%
Nivell 2 n 15 0 13 1 1

Director/a o Subdirector/a % 100,0% 0,0% 86,7% 6,7% 6,7%

Nivell 3 n 55 0 1 48 6

Cap de servei, Supervisora

o Director/a de processos % | 100,0% 0,0% 1,8% 87,3% 10,9%

Nivell 4 n 3 0 0 0 3

Altres nivells % 1000% | 00% | 00%  00% | 100,0%
n 75 1 14 50 10

Total

%  1000% | 1,3% | 187% | 66,7% | 13,3%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Taula 5A: Evolucié dels qui ocupaven el Nivell 4 abans del Master (n=40).

2 anys
després Actualment
@ ©
g 23
© S| :@
< S T o
© © 5= ©
© = » O =
—E | 22 288 25
29 | 98 |3SL| T8
=) =2 = 2 g0 ==
ZO0 Z Q0 Z 0 o Z <
Nivell 1 n| 0 0 0 0 0
Gerent/a o Adjunt/a % 0'0% 0'0% 0'0% 0'0% 0’0%
Nivell 2 n 9 0 6 1 2
Director/a o Subdirector/a % 100[0% 010% 66,7% 11,1 % 22'2%
Nivell 3 n 9 0 1 8 0
Cap de servei, Supervisora
o Director/a de processos % | 100,0% 0,0% 11,1% 88,9% 0,0%
Nivell 4 n 22 0 2 1 19
Altres nivells %  1000% | 00% | 91% = 45% | 864%
n 40 0 9 10 21
Total
% | 100,0% 0,0% 22,5% 25,0% 52,5%

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direccié i Administraci6 de la UAB. 2015.
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3A. Personal a carrec

Taula 6A: Distribucié segons si tenien personal a carrec o no.

Personal a carrec Freqiiéncia %
Si 183 83,9
No 31 14,2
No contesta 4 1,8
Total 218 100,0

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.

Taula 7A: Estadistics del total de personal a carrec directe i indirecte

(n=176).

Estadistic Valor
Mitjana 299,76
Mediana 55,00
Desviaci6 tipica 879,392
Minim 1
Maxim 8068
25 22,00
Percentils 50 55,00
75 199,25

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions

Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administracié de la UAB. 2015.

Taula 8A: Distribucié segons el nombre de personal a carrec.

Agrupacio de personal a carrec | Freqiiéncia %

<25 54 30,7
26-50 31 17,6
51-200 48 27,3
201-1000 31 17,6
>1000 12 6,8

Total 176 100,0

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direcci6é d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.
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Que diuen els exalumnes. Enquesta. Annexos

4A. Analisi de la fiabilitat de l'agrupacié factors de
preguntes relacionades amb els comportaments en el
lloc de treball

Per estimar la fiabilitat de l'apartat del qliestionari relatiu als

“Comportaments en el lloc de treball”, s’ha calculat el coeficient Alpha
de Cronbach per a tots els items a la vegada i s’ha obtingut un coeficient
de 0,943 (fiabilitat excel-lent)’.

S’han agrupat les preguntes en 5 dimensions: Comunicacié, Cooperacid,
Flexibilitat, Negociaci6 i Lideratge.

Taula 9A: Coeficient Alpha i fiabilitat de les dimensions del qiiestionari
sobre comportaments.

Dimensi6 Alpha Grau de fiabilitat?
Comunicacio (4 items) 0,697 Questionable
Cooperacio (4 items) 0,774 Acceptable
Flexibilitat (6 items) 0,805 Bona
Negociacié (5 items) 0,743 Acceptable
Lideratge (5 items) 0,820 Bona

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direccié d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direccié i Administracié de la UAB. 2015.

Si es treu el factor "Adapto el missatge en funcid de les caracteristiques
de l'interlocutor" de la dimensié Comunicacié s'obté un coeficient ac-
ceptable (0,739).

1 Com criteri general, George i Mallery (2003, p. 231) suggereixen les recomanacions
seglients per a avaluar els coeficients de I’Alfa de Cronbach: Coeficient alfa >0.9 és
excel-lent - Coeficient alfa >0.8 <0.9 és bo - Coeficient alfa >0.7 <0.8 és acceptable -
Coeficient alfa >0.6 <0.7 és qiiestionable - Coeficient alfa >0.5 <0.6 és pobre. George,
D., & Mallery, P. (2003). SPSS for Windows step by step: A simple guide and reference.
11.0 update (4th ed.). Boston: Allyn & Bacon.

2 Ibid.
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Com es gestiona la sanitat? 15 anys formant directius

5A. Comportaments

Taula 10A: Comportaments dels participants en el seu lloc de treball i fre-
gliencia amb la que manifesten que els tenen.

Adapto el missatge en funcié de les caracteristiques de l'interlocutor.

Valoro I'experiéncia i reconec les aportacions d’altres membres de I'entitat o de I'entorn sanitari.

Estic obert i receptiu a noves idees o diferents punts de vista.

Séc un referent pel meu equip, tant pel que dic, com pel que faig. Tinc credibilitat.

Negocio de forma efectiva tenint en consideracié els interessos i caracteristiques del meu interlocutor.

Transmeto el missatge de forma estructurada i entenedora.

Mostro predisposicio a col-laborar amb altres direccions.

Adapto el meu comportament a les caracteristiques del meu interlocutor, entorn, situacié, etc.

Séc flexible a I'hora d'aplicar les normes i procediments adaptant-los per assolir els objectius globals de I'entitat.

Faig servir estratégies de negociacié per tal d'involucrar els altres en I'assoliment dels seus objectius.

Me n'asseguro que el missatge el transmeto de forma clara, de manera que el meu interlocutor tingui
la informacié necessaria.

Transmeto informacié rellevant i escolto a les persones de I'equip.

Genero un clima creatiu fomentant les bones relacions en I'equip.

Preparo els arguments destacant les dades que considero claus i rellevants.

Estic disposat a canviar les propies idees davant una nova informacié o evidéncia contraria.

En una negociacid, a I'hora d’exposar els seus punts de vista, mostro una voluntat de pacte, com una
estratégia per convéncer el meu interlocutor i assolir el win-win.

Transmeto una visié de conjunt al meu equip, fomentant aixi la credibilitat i el compromis en el projecte de futur.

Actuo per desenvolupar un ambient de treball amistés, un bon clima i esperit de col-laboraci6, sense tenir
en compte preferéncies personals.

Facilito la resolucié de conflictes. Afronto els problemes que poden tenir conseqiiéncies a futur, per tal
de resoldre’ls en benefici de I'entitat.

Genero una cultura d’assoliment entre el meu equip i potencio la transmissié de la mateixa.

Sollicito opinions o idees als altres a I'hora de prendre decisions o fer accions dintre del meu ambit de
responsabilitat.

M’adapto a noves idees i formes diferents de fer les coses.

Integro diferents punts de vista i col-laboro proactivament davant dels canvis essent facilitador/a i
ajudant a altres a entendre’ls i acceptar-los.

Escolto el meu equip abans de prendre decisions com a técnica per aconseguir potenciar la seva implicacio.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direcci6 d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direccié i Administraci6 de la UAB. 2015.



Que diuen els exalumnes. Enquesta. Annexos

. R Algunes .

Mai Quasi mai vegades Quasi sempre Sempre No contesta
n % n % n % n % n % n %
2 1,0% 4 2,0% 26 12,8% | 105 | 51,7% 64 31,5% 2 1,0%
0 0,0% 0 0,0% 11 5,4% 91 448% | 100 | 49,3% 1 0,5%
0 0,0% 0 0,0% 9 4,4% 86 | 424% | 107 | 52,7% 1 0,5%
0 0,0% 2 1,0% 18 89% | 134 | 660% | 45 22,2% 4 2,0%
0 0,0% 1 0,5% 25 123% | 139 | 68,5% 36 | 17,7% 2 1,0%
0 0,0% 0 0,0% 29 143% | 139 | 68,5% 34 | 16,7% 1 0,5%
0 0,0% 2 1,0% 5 2,5% 78 384% | 117 | 57,6% 1 0,5%
1 0,5% 2 1,0% 31 153% | 106 | 52,5% 60 29,7% 2 1,0%
0 0,0% 0 0,0% 23 11,4% | 118 | 58,4% 59 29,2% 2 1,0%
0 0,0% 4 2,0% 34 1169% | 106 | 52,7% 55 | 274% 2 1,0%
0 0,0% 0 0,0% 16 80% | 115 | 572% | 69 34,3% 1 0,5%
0 0,0% 0 0,0% 10 50% | 104 | 51,7% | 85 | 423% 2 1,0%
0 0,0% 2 1,0% 28 13,9% 98 |488% | 70 34,8% 3 1,5%
0 0,0% 1 0,5% 15 7,5% 105 | 522% | 78 38,8% 2 1,0%
0 0,0% 0 0,0% 37 1184% | 101 | 50,2% 61 30,3% 2 1,0%
0 0,0% 0 0,0% 24 1 119% | 108 | 53,7% 67 33,3% 2 1,0%
0 0,0% 1 0,5% 13 6,5% | 109 | 542% | 77 38,3% 1 0,5%
0 0,0% 2 1,0% 16 8,0% 99 | 49.3% 83 | 41,3% 1 0,5%
0 0,0% 1 0,5% 13 6,5% | 114 | 56,7% | 72 35,8% 1 0,5%
0 0,0% 2 1,0% 30 14,9% 98 | 48,8% 68 33,8% 3 1,5%
0 0,0% 3 1,5% 24 1119% | 103 | 512% | 70 34,8% 1 0,5%
0 0,0% 0 0,0% 27 |134% | 108 | 537% | 65 32,3% 1 0,5%
0 0,0% 1 0,5% 19 9,5% | 121 | 60,2% 59 29,4% 1 0,5%
0 0,0% 1 0,5% 22 1 109% 88 | 438% 88 | 438% 2 1,0%
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Com es gestiona la sanitat? 15 anys formant directius

Taula 11A: Comportaments dels participants en el seu lloc de treball i
freqiiencia amb la que manifesten que els tenen segons edat.

Comunicacio

Transmeto el missatge de forma estructurada i entenedora.

Me n'asseguro que el missatge el transmeto de forma clara, de manera que el meu interlocutor tingui la
informacié necessaria.

Adapto el missatge en funcié de les caracteristiques de l'interlocutor.

Preparo els arguments destacant les dades que considero claus i rellevants.

Cooperacio

Actuo per desenvolupar un ambient de treball amistés, un bon clima i esperit de col-laboracid, sense tenir en
compte preferéncies personals.

Valoro I'experiéncia i reconec les aportacions d’altres membres de I'entitat o de I'entorn sanitari.

Transmeto informacio rellevant i escolto a les persones de I'equip.

Mostro predisposicié a col-laborar amb altres direccions.

Flexibilitat

Estic obert i receptiu a noves idees o diferents punts de vista.

Estic disposat a canviar les propies idees davant una nova informacioé o evidéncia contraria.

Séc flexible a I'hora d'aplicar les normes i procediments adaptant-los per assolir els objectius globals de I'entitat.

Adapto el meu comportament a les caracteristiques del meu interlocutor, entorn, situacio, etc.

M’adapto a noves idees i formes diferents de fer les coses.

Integro diferents punts de vista i col-laboro proactivament davant dels canvis essent facilitador/a i ajudant a
altres a entendre'ls i acceptar-los.

Negociacio

Negocio de forma efectiva tenint en consideracio els interessos i caracteristiques del meu interlocutor.

En una negociacid, a I'nora d’exposar els seus punts de vista, mostro una voluntat de pacte, com una estratégia
per convencer el meu interlocutor i assolir el win-win.

Faig servir estratégies de negociacié per tal d'involucrar els altres en I'assoliment dels seus objectius.

Sollicito opinions o idees als altres a I'hora de prendre decisions o fer accions dintre del meu ambit de responsabilitat.

Facilito la resolucié de conflictes. Afronto els problemes que poden tenir conseqiiéncies a futur, per tal de
resoldre’ls en benefici de I'entitat.

Lideratge

Escolto el meu equip abans de prendre decisions com a técnica per aconseguir potenciar la seva implicacié.

Séc un referent pel meu equip, tant pel que dic, com pel que faig. Tinc credibilitat.

Genero un clima creatiu fomentant les bones relacions en I'equip.

Genero una cultura d’'assoliment entre el meu equip i potencio la transmissié de la mateixa.

Transmeto una visi6 de conjunt al meu equip, fomentant aixi la credibilitat i el compromis en el projecte de futur.

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direcci6 d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direccié i Administraci6 de la UAB. 2015.



Que diuen els exalumnes. Enquesta. Annexos

<50 anys >50 anys
Mai- Sempre- Mai- Sempre- U-Man
. Neutral ; R Neutral A .
Quasi mai Quasi sempre Quasi mai Quasi sempre | Withney
% % % % % % p
1,1% 8,9% 90,0% 0,8% 13,6% 85,6%
0,0% 11.1% 88,9% 0,0% 20,7% 79,3% NS
0,0% 7,0% 93,0% 0,0% 8,6% 91,4% NS
4,3% 11,8% 83,9% 1,9% 14,0% 84,1% NS
0,0% 57% 94,3% 1.2% 11.1% 87,7% NS
0,3% 3,8% 95,8% 0,6% 6,8% 92,6%
0,0% 2,8% 97.2% 1,2% 12,3% 86,4% 0,031
0,0% 6,9% 931% 0,0% 4,9% 951% NS
0,0% 2,9% 971% 0,0% 7.4% 92,6% NS
1,4% 2,8% 95,8% 1.2% 2,4% 96,3% NS
0,2% 12,0% 87,8% 0,6% 14,8% 84,6%
0,0% 4.2% 95,8% 0,0% 4,9% 951% NS
0,0% 21,4% 78,6% 0,0% 18,5% 81,5% NS
0,0% 12,5% 87,5% 0,0% 12,5% 87,5% NS
1,4% 16,9% 81,7% 2,5% 21,0% 76,5% NS
0,0% 9,9% 90,1% 0,0% 19,8% 80,2% NS
0,0% 7,0% 93,0% 1,2% 12,3% 86,4% NS
0,6% 11,6% 87,9% 1,2% 15,3% 83,4%
0,0% 11,1% 88,9% 1.2% 16,0% 82,7% NS
0,0% 9,9% 90,1% 0,0% 15,0% 85,0% NS
2,9% 18,6% 78,6% 1,2% 23,5% 75,3% NS
0,0% 12,7% 87,3% 2,5% 14,8% 82,7% NS
0,0% 5,6% 94,4% 1,2% 74% 91,4% NS
0,3% 11,4% 88,3% 1,7% 13,9% 84,4%
0,0% 157% 84,3% 1,2% 12,3% 86,4% NS
0,0% 11,4% 88,6% 2,5% 9,9% 87,7% NS
1,4% 11,4% 87,1% 1,2% 17,3% 81,5% NS
0,0% 14,3% 857% 2,5% 18,8% 78,8% NS
0,0% 4.2% 95,8% 1,2% 11,1% 87,7% 0,049
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Com es gestiona la sanitat? 15 anys formant directius

Taula 12A: Comportaments dels participants en el seu lloc de treball i
freqiiencia amb la que manifesten que els tenen segons sexe.

Comunicacio

Transmeto el missatge de forma estructurada i entenedora.

Me n'asseguro que el missatge el transmeto de forma clara, de manera que el meu interlocutor tingui la
informacié necessaria.

Adapto el missatge en funcié de les caracteristiques de l'interlocutor.

Preparo els arguments destacant les dades que considero claus i rellevants.

Cooperacio

Actuo per desenvolupar un ambient de treball amistés, un bon clima i esperit de col-laboracid, sense tenir en
compte preferéncies personals.

Valoro I'experiéncia i reconec les aportacions d’altres membres de I'entitat o de I'entorn sanitari.

Transmeto informacio rellevant i escolto a les persones de I'equip.

Mostro predisposicié a col-laborar amb altres direccions.

Flexibilitat

Estic obert i receptiu a noves idees o diferents punts de vista.

Estic disposat a canviar les propies idees davant una nova informacioé o evidéncia contraria.

Séc flexible a I'hora d'aplicar les normes i procediments adaptant-los per assolir els objectius globals de I'entitat.

Adapto el meu comportament a les caracteristiques del meu interlocutor, entorn, situacio, etc.

M’adapto a noves idees i formes diferents de fer les coses.

Integro diferents punts de vista i col-laboro proactivament davant dels canvis essent facilitador/a i ajudant a
altres a entendre'ls i acceptar-los.

Negociacio

Negocio de forma efectiva tenint en consideracio els interessos i caracteristiques del meu interlocutor.

En una negociacid, a I'nora d’exposar els seus punts de vista, mostro una voluntat de pacte, com una estratégia
per convencer el meu interlocutor i assolir el win-win.

Faig servir estratégies de negociacié per tal d'involucrar els altres en I'assoliment dels seus objectius.

Sollicito opinions o idees als altres a I'hora de prendre decisions o fer accions dintre del meu ambit de responsabilitat.

Facilito la resolucié de conflictes. Afronto els problemes que poden tenir conseqiiéncies a futur, per tal de
resoldre’ls en benefici de I'entitat.

Lideratge

Escolto el meu equip abans de prendre decisions com a técnica per aconseguir potenciar la seva implicacié.

Séc un referent pel meu equip, tant pel que dic, com pel que faig. Tinc credibilitat.

Genero un clima creatiu fomentant les bones relacions en I'equip.

Genero una cultura d’'assoliment entre el meu equip i potencio la transmissié de la mateixa.

Transmeto una visi6 de conjunt al meu equip, fomentant aixi la credibilitat i el compromis en el projecte de futur.

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direcci6 d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direccié i Administraci6 de la UAB. 2015.



Que diuen els exalumnes. Enquesta. Annexos

Homes Dones
Mai- Sempre- Mai- Sempre- U-Man
R Neutral ; R Neutral A )
Quasi mai Quasi sempre Quasi mai Quasi sempre | Withney
% % % % % % p
0,7% 13,1% 86,1% 1,0% 8,4% 90,5%
0,0% 17,6% 82,4% 0,0% 11.2% 88,8% NS
0,0% 12,0% 88,0% 0,0% 4,1% 95,9% 0,041
2,0% 13,9% 84,2% 41% 12,2% 83,7% NS
1,0% 9,0% 90,0% 0,0% 6,2% 93,8% NS
1,0% 5,5% 93,5% 0,0% 51% 94,9%
2,0% 8,0% 90,0% 0,0% 82% 91,8% NS
0,0% 3,9% 96,1% 0,0% 7.1% 92,9% NS
0,0% 8,0% 92,0% 0,0% 2,1% 97,9% NS
2,0% 2,0% 96,1% 0,0% 3,1% 96,9% NS
0,3% 131% 86,5% 0,3% 11,3% 88,4%
0,0% 3,9% 96,1% 0,0% 51% 94,9% NS
0,0% 19,0% 81,0% 0,0% 17,5% 82,5% NS
0,0% 7,9% 92,1% 0,0% 15,5% 84,5% NS
1,0% 21,0% 78,0% 2,0% 10,2% 87,8% 0,08
0,0% 16,0% 84,0% 0,0% 11,2% 88,8% NS
1,0% 11,0% 88,0% 0,0% 8,2% 91,8% NS
1,.2% 12,0% 86,8% 0,6% 12,1% 87,3%
1,0% 13,9% 85,1% 0,0% 11.2% 88,8% NS
0,0% 9,0% 91,0% 0,0% 15,5% 84,5% NS
2,0% 16,0% 82,0% 2,1% 18,6% 79,4% NS
2,0% 13,0% 85,0% 1,0% 11,2% 87,8% NS
1,0% 8,0% 91,0% 0,0% 41% 95,9% NS
1,4% 12,0% 86,6% 0,2% 10,6% 89,2%
1,0% 16,0% 83,0% 0,0% 6,2% 93,8% 0,18
2,0% 11,9% 86,1% 0,0% 6,3% 93,8% NS
1,0% 10,0% 89,0% 1,0% 18,8% 80,2% NS
2,0% 17,2% 80,8% 0,0% 13,4% 86,6% NS
1,0% 50% 94,0% 0,0% 8,2% 91,8% NS
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Com es gestiona la sanitat? 15 anys formant directius

Taula 13A: Comportaments dels participants en el seu lloc de treball i freqiién-
cia amb la que manifesten que els tenen segons nivell d'estudis universitaris.

Comunicacio

Transmeto el missatge de forma estructurada i entenedora.

Me n‘asseguro que el missatge el transmeto de forma clara, de manera que el meu interlocutor tingui la
informacié necessaria.

Adapto el missatge en funcié de les caracteristiques de l'interlocutor.

Preparo els arguments destacant les dades que considero claus i rellevants.

Cooperacio

Actuo per desenvolupar un ambient de treball amistés, un bon clima i esperit de col-laboracié, sense tenir en
compte preferéncies personals.

Valoro I'experiéncia i reconec les aportacions d'altres membres de I'entitat o de I'entorn sanitari.

Transmeto informaci6 rellevant i escolto a les persones de I'equip.

Mostro predisposicié a col-laborar amb altres direccions.

Flexibilitat

Estic obert i receptiu a noves idees o diferents punts de vista.

Estic disposat a canviar les propies idees davant una nova informacié o evidéncia contraria.

Séc flexible a I'hora d'aplicar les normes i procediments adaptant-los per assolir els objectius globals de I'entitat.

Adapto el meu comportament a les caracteristiques del meu interlocutor, entorn, situacio, etc.

M’adapto a noves idees i formes diferents de fer les coses.

Integro diferents punts de vista i col-laboro proactivament davant dels canvis essent facilitador/a i ajudant a
altres a entendre'ls i acceptar-los.

Negociacio

Negocio de forma efectiva tenint en consideraci6 els interessos i caracteristiques del meu interlocutor.

En una negociacié, a I'nora d’exposar els seus punts de vista, mostro una voluntat de pacte, com una estratégia
per convencer el meu interlocutor i assolir el win-win.

Faig servir estratégies de negociacié per tal d'involucrar els altres en I'assoliment dels seus objectius.

Sollicito opinions o idees als altres a I'hora de prendre decisions o fer accions dintre del meu ambit de responsabilitat.

Facilito la resolucié de conflictes. Afronto els problemes que poden tenir conseqiiéncies a futur, per tal de
resoldre’ls en benefici de I'entitat.

Lideratge

Escolto el meu equip abans de prendre decisions com a técnica per aconseguir potenciar la seva implicacié.

Séc un referent pel meu equip, tant pel que dic, com pel que faig. Tinc credibilitat.

Genero un clima creatiu fomentant les bones relacions en I'equip.

Genero una cultura d’assoliment entre el meu equip i potencio la transmissié de la mateixa.

Transmeto una visié de conjunt al meu equip, fomentant aixi la credibilitat i el compromis en el projecte de futur.

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direcci6 d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.



Que diuen els exalumnes. Enquesta. Annexos

Llicenciatura/Grau Doctorat
Mai- Sempre- Mai- Sempre- U-Man
Neutral Neutral
Quasi mai Y Quasi sempre Quasi mai . Quasi sempre | Withney
% % % % % % p
0,7% 9,7% 89,6% 1,5% 15,8% 82,7%
0,0% 16,3% 83,7% 0,0% 15,7% 84,3% NS
0,0% 4,9% 951% 0,0% 14,0% 86,0% 0,049
1,9% 11,7% 86,4% 59% 19,6% 74,5% NS
1,0% 59% 93,1% 0,0% 14,0% 86,0% NS
0,5% 4,4% 952% 0,5% 7,5% 92,0%
1,0% 58% 93,2% 0,0% 12,0% 88,0% NS
0,0% 6,7% 93,3% 0,0% 3,9% 96,1% NS
0,0% 2,9% 97,1% 0,0% 10,0% 90,0% NS
1,0% 1,9% 97,1% 2,0% 3,9% 94,1% NS
0,5% 11,4% 88,2% 0,3% 17,6% 82,0%
0,0% 3,8% 96,2% 0,0% 5,9% 94,1% NS
0,0% 18,6% 81,4% 0,0% 22,0% 78,0% NS
0,0% 11,7% 88,3% 0,0% 14,0% 86,0% NS
1,9% 12,6% 85,4% 2,0% 32,0% 66,0% 0,07
0,0% 13,6% 86,4% 0,0% 18,0% 82,0% NS
1,0% 7,8% 91,3% 0,0% 14,0% 86,0% NS
1.2% 11,1% 87,7% 0,4% 18,4% 81,2%
1,0% 10,7% 88,3% 0,0% 19,6% 80,4% NS
0,0% 10,7% 89,3% 0,0% 16,3% 83,7% NS
2,9% 18,6% 78,4% 0,0% 26,0% 74,0% NS
1,0% 11,7% 87,4% 2,0% 18,0% 80,0% NS
1,0% 3,9% 951% 0,0% 12,0% 88,0% NS
1,2% 10,8% 88,0% 0,8% 16,4% 82,8%
1,0% 11,8% 87,3% 0,0% 18,0% 82,0% NS
2,0% 8,9% 89,1% 0,0% 13,7% 86,3% NS
1,0% 13,7% 85,3% 2,0% 16,0% 82,0% NS
1,0% 13,7% 85,3% 2,0% 22,4% 75,5% NS
1,0% 5,8% 93,2% 0,0% 12,0% 88,0% NS
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Taula 14A: Comportaments dels participants en el seu lloc de treball
i freqiiéncia amb la que manifesten que els tenen segons area de
coneixement.

Comunicacio

Transmeto el missatge de forma estructurada i entenedora.

Me n'asseguro que el missatge el transmeto de forma clara, de manera que el meu interlocutor tingui la
informaci6 necessaria.

Adapto el missatge en funcié de les caracteristiques de l'interlocutor.

Preparo els arguments destacant les dades que considero claus i rellevants.

Cooperacio

Actuo per desenvolupar un ambient de treball amistés, un bon clima i esperit de col-laboracidé, sense tenir en
compte preferencies personals.

Valoro I'experiéncia i reconec les aportacions d’altres membres de I'entitat o de I'entorn sanitari.

Transmeto informacid rellevant i escolto a les persones de I'equip.

Mostro predisposicié a col-laborar amb altres direccions.

Flexibilitat

Estic obert i receptiu a noves idees o diferents punts de vista.

Estic disposat a canviar les propies idees davant una nova informacié o evidéncia contraria.

Séc flexible a I'hora d'aplicar les normes i procediments adaptant-los per assolir els objectius globals de I'entitat.

Adapto el meu comportament a les caracteristiques del meu interlocutor, entorn, situacio, etc.

M’adapto a noves idees i formes diferents de fer les coses.

Integro diferents punts de vista i col-laboro proactivament davant dels canvis essent facilitador/a i ajudant a
altres a entendre’ls i acceptar-los.

Negociacio

Negocio de forma efectiva tenint en consideracio els interessos i caracteristiques del meu interlocutor.

En una negociacid, a I'nora d’exposar els seus punts de vista, mostro una voluntat de pacte, com una estratégia
per convéncer el meu interlocutor i assolir el win-win.

Faig servir estratégies de negociacio per tal d'involucrar els altres en I'assoliment dels seus objectius.

Sollicito opinions o idees als altres a I'hora de prendre decisions o fer accions dintre del meu ambit de responsabilitat.

Facilito la resolucié de conflictes. Afronto els problemes que poden tenir conseqiiéncies a futur, per tal de
resoldre’ls en benefici de I'entitat.

Lideratge

Escolto el meu equip abans de prendre decisions com a técnica per aconseguir potenciar la seva implicacié.

Séc un referent pel meu equip, tant pel que dic, com pel que faig. Tinc credibilitat.

Genero un clima creatiu fomentant les bones relacions en I'equip.

Genero una cultura d’'assoliment entre el meu equip i potencio la transmissié de la mateixa.

Transmeto una visi6 de conjunt al meu equip, fomentant aixi la credibilitat i el compromis en el projecte de futur.

NS: No significatiu.

Font: Enquesta als exalumnes de les primeres 15 promocions del Master en Direcci6 d'Institucions
Sanitaries de la Catedra de Direcci6 i Administraci6 de la UAB. 2015.



Que diuen els exalumnes. Enquesta. Annexos

Medicina Infermeria
Mai- Sempre- Mai- Sempre- U-Man
N | N |
Quasi mai eutra Quasi sempre Quasi mai eutra Quasi sempre | Withney
% % % % % % p
1,0% 12,8% 86,2% 0,5% 82% 91,3%
0,0% 17,2% 82,8% 0,0% 8,7% 91,3% NS
0,0% 10,0% 90,0% 0,0% 6,5% 93,5% NS
3,3% 14,9% 81,8% 2,2% 13,0% 84,8% NS
0,8% 9,2% 90,0% 0,0% 4,4% 95,6% NS
0,6% 6,2% 93,2% 0,5% 3,8% 95,6%
0,8% 10,0% 89,2% 2,2% 4,3% 93,5% NS
0,0% 57% 94,3% 0,0% 4,3% 95,7% NS
0,0% 6,7% 93,3% 0,0% 4,4% 95,6% NS
1,6% 2,5% 95,9% 0,0% 2,2% 97,8% NS
0,4% 14,1% 85,4% 0,4% 7,7% 91,9%
0,0% 41% 95,9% 0,0% 6,5% 93,5% NS
0,0% 20,0% 80,0% 0,0% 13,3% 86,7% NS
0,0% 12,4% 87,6% 0,0% 11,1% 88,9% NS
1,7% 20,8% 77,5% 2,2% 4,3% 93,5% 0,020
0,0% 16,7% 83,3% 0,0% 6,5% 93,5% NS
0,8% 10,8% 88,3% 0,0% 4,3% 95,7% NS
0,8% 13,3% 85,8% 0,9% 7,8% 91,3%
0,8% 13,2% 86,0% 0,0% 8,7% 91,3% NS
0,0% 11,8% 88,2% 0,0% 15,2% 84,8% NS
0,8% 20,8% 78,3% 2,2% 8,7% 89,1% NS
1.7% 12,5% 85,8% 2,2% 4,3% 93,5% NS
0,8% 8,3% 90,8% 0,0% 2,2% 97,8% NS
1.2% 13,7% 852% 0,0% 6,7% 93,3%
0,8% 14,2% 85,0% 0,0% 4,4% 95,6% NS
1,7% 10,7% 87,6% 0,0% 4,5% 95,5% NS
0,8% 17,5% 81,7% 0,0% 13,6% 86,4% NS
1.7% 18,5% 79,8% 0,0% 8,9% 91,1% NS
0,8% 7,5% 91,7% 0,0% 2,2% 97,8% NS
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XAVIER CORBELLA
12 edicid

“El master ha sabut anar-se adaptant als canvis
en la gestio’

Xavier Corbella va ser un dels valents que es va embarcar en la 12 edicié
del master i aixo, diu, li va comportar una certa responsabilitat, fins al
punt que avui n’és docent. Del curs, en destaca el format intensiu i el
capitol d’habilitats directives i lideratge, que han estat essencials per a
ell. Amb un ampli curriculum en carrecs directius, recentment ha tornat
a l'assisténcia com a Cap de Servei de Medicina Interna de I'Hospital
Universitari de Bellvitge.

Queé el va portar a fer el master?

Jo en aquell moment era Subdirector medic de Bellvitge, i havia tingut
una trajectoria com a especialista en Medicina Interna i com a coordi-
nador d’Urgéncies. M’havien nomenat aquell any sense posseir experi-
encia directiva i sense saber si la gestié seria un futur per a mi, pero el
gerent va considerar que seria bo que m’hi inscrivis i aixi ho vaig fer.

I després del master?

He ocupat diversos carrecs directius i de geréncia en diferents instituci-
ons, i crec que el master hi ha tingut a veure, perqué com a assistencial
no tens cap tipus de formacid directiva ni tampoc el coneixement que et
permet entendre el sector sanitari en tota la seva complexitat.
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Qué et va aportar?

Sobretot, habilitats directives, perquée dirigir és un ofici i son necessari-
es a I'hora d’enfrontar-te a conflictes, gestionar equips, negociar, liderar
I'estratégia,...

Com qualificaria el seu contingut académic?

Crec que és un mestratge molt complet perqué homogeneitza el co-
neixement en gestio sanitaria per als diferents perfils d'alumnes que hi
ha, i els déna una doctrina comuna. Els alumnes de la primera edicié
estavem cridats a ser molt critics amb el contingut i la metodologia per
millorar-los, i ho vam ser, especialment amb les arees més desconegu-
des per a nosaltres, com ara les competencies, que veiem com a alie-
nes. Ara, amb la perspectiva i el pas dels anys, estem molt contents de
com ha quedat el master i el continuem recomanant a molts alumnes i
companys.

A més del que vas aprendre a classe, qué destacaries del curs?

Del vessant huma, I'expertesa i la proximitat dels docents. Sén professi-
onals que saben de queé parlen perqué hi han treballat i, per tant, poden
posar-se en la pell dels alumnes. A més, a través de seminaris i d'al-
gunes eines com les visites als centres, s'aconsegueix un apropament
molt necessari entre tothom, que aconsegueix donar una cara més
amable del mén de la gestio. A mi les visites em van permetre coneixer
ambits que desconeixia i em van ajudar a situar-me en el sector.

En tot aquest temps que has estat ocupant carrecs de responsabilitat,
com creus que ha evolucionat el mén de la gesti6?

Ha canviat molt i crec que el master s’hi ha anat adaptant, i ho sé per-
que hi col-laboro com a docent. La gesti6 s’ha transformat, principal-
ment, perque I'entorn ha anat canviant. No és el mateix gestionar en un
moment de bonanca, que fer-ho en un moment de crisi, de la mateixa
manera que no es gestiona igual amb un govern que creu en la sanitat
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publica, que amb un altre que aposta per uns altres models. Pero també
han evolucionat els usuaris, la societat i la tecnologia, i aixd ara toca
gestionar-ho, i per fer-ho no és suficient adaptar-se als canvis, siné que
cal anticipar-s’hi. Tota aquesta transformacié ha afavorit la permeabilit-
zacio de la gestid, que ja no és cosa dels “de dalt”, sin6 que ara impreg-
na tota l'organitzacio.

El master en una paraula?

Capacitador.
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Rocio IBANEZz
32 edicid

“Em vaig trobar un professorat que era capac
d'engrescar-me aprenent”

Rocio Ibdfiez és infermera i psicologa. Des de fa 10 anys dirigeix el Centre
Forum i des de fa 4, és també directora de I'Hospital de 'Esperanca, del
Parc de Salut Mar. Assegura que el master ha estat indispensable en la
seva carrera, a la vegada que admet que van ser uns mesos complicats a
I'hora de conciliar feina, familia i estudis. Tot i aixi, el repetiria si pogués.

D’entre els diferents masters i postgraus de gestio que hi ha en el mer-
cat, per qué vas triar aquest?

Per la feina que acabava d'assumir necessitava formar-me en gestié. Hi
havia un grup de persones que I'havien fet i me n'havien parlat, i quan el
meu cap em va proposar fer-lo, no m’'ho vaig pensar.

La meva necessitat de formacié venia perquée acabava d’assumir la co-
ordinacié del Programa d'atencio a la dona, que s’havia de reordenar a
tot Barcelona. Era un moment laboral molt interessant en que passava
a treballar colze a colze amb ginecolegs, psicolegs, infermeres, llevado-
res i administratius.

Locasid va arribar en el moment idoni per a mi.
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Qué et va aportar?

Biograficament em va ajudar a enlairar-me, em va donar coneixements
i capacitat de prendre decisions. Podria dir que em va empoderar. En
I'ambit professional, em va possibilitar ressituar-me i em va fer veure
que era capag de fer moltes coses que abans ni imaginava. Em va aju-
dar molt a despertar.

Quins aspectes en destacaries?

Sobretot, la capacitat que té de donar-te moltes visions diferents del
mateix tema, tant dels professors, que sén especialistes que han tingut
una dilatada experiéncia en el seu ambit, com dels companys. Va ser
totalment gratificant poder endregar coneixements, situar-los, comple-
tar-los, desaprendre coses antigues i obrir finestres a d’altres mons, for-
mes de fer i institucions de les quals vaig aprendre molt.

Quina importancia es dona al treball en equip?

Crec que es fomenta molt. Durant el curs s’ofereixen multitud d’espais
de debat i relacid per treballar plegats i contrastar idees. Aquests es-
pais relacionals sén d'una gran riquesa, perqué permeten no només
aprenentatge cientific, sind també creixement personal a través de la
relacié6 amb els companys. Gent que vaig coneixer en aquell moment
m’ha servit més tard per obrir ponts amb diferents institucions.

Que té de diferent aquest master de la resta del seu ambit?

El seu vessant huma, sense dubte, i ho diu tothom que I'ha fet. Et permet
créixer tant professionalment com personal. No vull dir amb aixd que
el temari no sigui excel-lent, que ho és, perquée toca multitud d’ambits,
perd I'enriquiment que suposa compartir totes aquelles hores amb gent
gue ocupa posicions diferents i amb formacions tan dispars, jo crec que
és molt i molt rellevant.
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I pel que fa a les expectatives?

Jo m'hi vaig apuntar pensant que seria interessant des del punt de vista
cientific, que adquiriria coneixements i que completaria informacié per
a la gestid, pero em vaig trobar molt més. Em vaig trobar un professorat
que era capag d'engrescar-me aprenent, i crec que aixo és un dels éxits
del master, que no apareix en cap pla d’estudis.

En una paraula?

Imprescindible.
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ASSUMPTA PRAT
62 edicid

“El master em va fer espavilar molt”

Tot i que ja tenia certa experiéncia previa en gestid, Assumpta Prat as-
segura que cursar el master va suposar per a ella un abans i un després.
Esta fermament convencuda que el compromis, el lideratge i la capacitat
d'escoltar son les claus de I'éxit del bon gestor sanitari, elements que
com a Directora d’Infermeria d’Althaia, intenta posar en practica cada dia.

Per qué un master sobre gestié d'institucions sanitaries?

En aquell moment, Althaia estava en plena fusié de centres, hi va haver
un canvi en la direccié d'Infermeria i em van proposar ser-ne l'adjunta.
Per a mi era tot un repte i em feia molta il-lusi, i tot i que havia estat
supervisora i cap d'area durant alguns anys, no tenia gaire formacio6 en
gestio. Per aixd la nova directora, que havia fet aquest master, me'l va
recomanar i em va animar a fer-lo.

Deu anys després d’haver-lo cursat, queé diries que t’ha aportat?

El master va ser com un punt d'inflexié per a mi. Jo només havia fet un
post-grau en gestié i em sentia “petita” davant el nou carrec que acaba-
va d'assumir. A més, tampoc coneixia gaires gestors amb qui compartir
experiencies. Tot aixd el master ho va capgirar. Hi vaig coneixer molta
gent, tant professors com alumnes, amb una gran expertesa i que en-
cara avui son referents per a mi. Les classes eren d'una gran qualitat i
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gran part dels treballs es feien en equip, la qual cosa ens va permetre
crear molts vincles personals i professionals. Considero que el curs em
va fer espavilar molt.

Quins coneixements has pogut aplicar en el teu dia a dia?

Tot i que els coneixements que en treus sén molt amplis, perque al curs
et donen una visié molt global del sistema sanitari, diria que, sobretot,
he utilitzat les eines de gestio clinica, la planificacio estrategica i les
habilitats comunicatives, que no havia tocat mai. Tot plegat m’ha servit
molt al llarg d’aquests anys, durant els quals he anat canviant de res-
ponsabilitats, per arribar on séc avui.

El bon gestor sanitari...

Ha de ser capag de tocar moltes tecles diferents, perqué és un sector
molt complex. Principalment, crec ha de saber ser un bon lider per al
seu equip, escoltar-lo i mantenir-lo implicat i motivat. Tanmateix, des de
fa uns anys el directiu del nostre ambit té un altre gran repte, que és el
de gestionar els ajustats pressupostos de que disposem. Cada cop es
demana més per menys, i trobar I'equilibri entre qualitat i quantitat és
complicat i requereix destresa.

El curs va complir amb les teves expectatives?

| tant! Per a mi va ser un repte molt il-lusionant. Hi havia companys amb
molts més coneixements i experiéncia que jo, i vaig treballar de valent
per poder estar a l'algada, especialment amb les dues tesines que ha-
viem de fer, i quan vaig acabar, em vaig sentir molt satisfeta. Avui, amb
la perspectiva, crec que vaig aprendre encara més del que n'era cons-
cient en aquell moment. De fet, el master I'he recomanat a diferents
companys.

El master en una paraula

Complert... globalitat!
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JOSEP DAVINS
72 edicié

“Vaig posar marc teoric a I'experiencia en gestio
que tenia”

Metge de familia i avui Subdirector General d’Ordenacié i Qualitat
Sanitaries i Farmaceéutiques del Departament de Salut, Josep Davins va
recaure en el master gairebé per casualitat. Del curs, pero, en va obtenir
allo que esperava, que era una visié global de la direccid sanitaria que, de-
fensa, és un ambit extremadament extens en que sempre queden coses
per aprendre.

Per qué vas triar aquest master?

Feia molt de temps que treballava com a gestor perd no tenia formacio
reglada. | la veritat és que en aquell moment no tenia intencié de fer cap
master per manca de temps, pero el meu gerent me’l va proposar i no
vaig poder dir que no, era una oportunitat fantastica.

En quin sentit et va ajudar més?

El master em va servir per posar un marc teoric a tota la meva experiéen-
cia previa en gestié. Havia aprés a cops i a base d'errors, sobre la marxa
i amb una mica de sentit comu. Per0 esta clar que em feia falta base en
estratégia, lideratge i gestio de persones.

Precisament, en aquell moment estava treballant en la planificacio
estratégica de la Unitat de Recerca de 'Ambit d’Atencié Primaria de
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Barcelona de I'ICS i vaig poder-hi aplicar els coneixements que anava
adquirint. Temps després vaig passar a treballar al Departament de
Salut, on també m’han estat molt utils.

En definitiva, vaig tenir la sort de fer-lo en una época de maduresa pro-
fessional i vaig quedar forga satisfet.

Quina part del temari en destacaries?

A mi em van ser molt Utils els temes de visid estrategica i d’habilitats
directives. Sén aspectes que després he aplicat moltissim, pero dels
quals llavors en desconeixia els fonaments conceptuals.

Més enlla del contingut académic, com recordes el teu pas pel master?

Recordo passar-ho molt bé. Vam acabar fent molts lligams entre els
companys i esperavem amb ganes que arribessin els dies de classe per
retrobar-nos. Erem un grup molt interessant i, tot i que han passat 10
anys, encara conservo moltes amistats que hi vaig fer. D'altres no els
veig tant, perd ens movem en un sector molt petit, i quan de tant en tant
em trobo algu del master, em fa molta il-lusié.

Com és el bon gestor sanitari?

El bon gestor té una visio estrategica i gestiona valors. A més, sap co-
municar, té cura dels seus, sap motivar i és un bon lider. Només amb
gestors aixi, les empreses de serveis com les de salut funcionen bé. No
pots atendre bé un ciutada si no tens els professionals motivats i con-
tents; és una de les claus.

La gestid del temps també és molt important. Quan portes organitza-
cions tan complexes com pot ser un hospital, sén tants els temes que
has de tocar que, o bé gestiones bé el temps, o no tens la capacitat de
tirar-ho tot endavant.
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Podem dir que va cobrir les teves expectatives?

La direccié d'institucions sanitaries és molt amplia i sempre et queda
molt per aprendre, perd crec que el master et déna una visié global de
tot el que aquesta feina comporta. Jo diria que es tracta d’'un tastet de
tot, sense arribar a ser expert en res. Es una primera pinzellada d’uns
temes que tu has de continuar treballant i ampliant després. Per tant,
puc dir que si, que va complir les meves expectatives en tant que jo
buscava una visié global de la direccié.

En una paraula?

Estrategia.
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RAFA RuUIZ
82 edicid

"Aprendre a treballar amb metode em va aportar
seguretat”

Deu anys en el mén de la gestid li han servit a Rafa Ruiz per veure i viure
el canvi sobtat que ha patit el sistema. Per aixo, diu, la capacitat d’adap-
tacio ha de ser un tret diferencial de tot bon gestor sanitari. Avui Gerent
d’Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat de I'ICS, Ruiz recorda amb
un somriure la intensitat de les classes i els estrets vincles que va crear
amb els companys.

Queé et va motivar a inscriure’t al master?

Em van fer director d’'un SAP (servei d’atencié primaria), i tot i que ja por-
tava 5 anys dirigint un EAP (equip d’atencio6 primaria), la meva formacid
en gestié era molt limitada. Havia fet un curs en gestié d'atencié prima-
ria, i poc més. Necessitava algun tipus de formaci6, aixi que vaig estar
mirant quina oferta hi havia al mercat fins que vaig trobar el master, que
s’ajustava molt al que jo volia.

Quins coneixements has aprofitat més?

Les técniques de comunicacio i les eines de planificacié estratégica
que ens van ensenyar les aplico continuament. Abans jo planificava
sobre la marxa i de manera reactiva, i em van fer veure que havia de
seure, pensar i planificar proactivament a mig i llarg termini. De fet, una
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altra cosa que em va aportar el curs i que m’'ha canviat la forma de tre-
ballar va ser aprendre a parlar de gestid clinica, perqué gestionar no és
unicament administrar bé els diners. Perd segurament, el que més m'ha
ajudat en el dia a dia fins ara ha estat la metodologia que vaig adquirir i
que en el seu dia em va fer guanyar seguretat a I'hora de desenvolupar
la meva feina.

Algun aspecte que et sorprengués perqué no te I'esperaves?

Primer de tot, poder-me reunir en un ambient academic amb gent de
perfils molt diferents, fet que em va permetre abordar els temes des
d’'una perspectiva molt variada. A més, les meves expectatives eren
aconseguir eines per poder fer una gestio pura i dura, pero les vaig veure
superades amb coneixements que no m'esperava dels ambits del lide-
ratge, la comunicacio, 'estrategia o les relacions personals.

I els contactes que vas fer durant el curs, t'han servit posteriorment?

| tant! Vaig coneixer moltes persones a qui amb el temps he continu-
at trucant en moltes ocasions, per resoldre algun dubte o demanar
consell. Crec que la relacié entre els alumnes és un aspecte que els
organitzadors cuiden molt i aix0 fa que acabis establint molts vincles.
S'organitzen sortides a centres i es passen moltes hores junts a les
classes, esmorzant i dinant plegats, i aix0 al final es tradueix en amistat.

Quines particularitats té el gestor de I'ambit sanitari?

Tot bon gestor ha de tenir una gran capacitat d'adaptacid, pero en salut
especialment, perque es tracta amb un material molt sensible com sén
els professionals. Al final, el seu coneixement és el valor de 'empresa i,
per tant, el lider ha de ser capag de posar-se en el seu lloc i potenciar-los.

Com ha canviat la figura del gestor en aquests ultims anys?

Quan jo vaig comencar era epoca de vaques grosses i teniem recursos
per a tot, pero de cop i volta vam haver de comengar a tirar d'imaginacio
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per ajustar el pressupost a les necessitats assistencials, que continu-
aven sent les mateixes o més. | aquest canvi ha fet que molt directiu
antic, del tipus patro alfa, hagi hagut d’anar evolucionant cap a un perfil
més empatic, participatiu i assistencial, perque al cap i a la fi, I'linica
manera que hem tingut per aguantar la transformacié del sistema ha
estat la confianga i la feina dels professionals. Aquesta nova gestio
més participativa crec que és un dels efectes positius d'aquest terratré-
mol del sistema.

Una paraula per definir el master...

Seran dues: obre ments.
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MARTA CHANDRE
92 edicid

“El master m'ha servit de base per a tot el que he
fet després”

Marta Chandre va “caure en la xarxa de la gestid” gairebé per casualitat,
i des de llavors I'ha anat alternant amb etapes assistencials que, diu, li
ajuden a variar la perspectiva. Sosté que el master és el complement
ideal al sentit comu que tot bon gestor ha de tenir, teoria que en els ul-
tims mesos I'ha dut a ocupar el carrec de Gerent de la Regid Sanitaria
Catalunya Central de CatSalut.

Quan i per qué et planteges un master en gestio?

Me'l plantejo en el moment en qué em donen un carrec de molta respon-
sabilitat a I'Institut Catala de la Salut. Jo séc metge de familia i havia
saltat a la gesti6 de manera casual, aixi que en aquell moment vaig sen-
tir que per avangar em calia formacié. Va coincidir que a I'lCS em van
donar l'opcié de fer el master, i després de donar un cop d’ull a I'oferta
que hi havia, aquest em va semblar molt adequat. | vaig encertar.

Llavors, el resultat va ser el que esperaves?

Totalment. Jo buscava un marc general en gestié sobre el qual moure’'m,
alhora que necessitava adquirir cert to de professionalitat. En gestid
sempre diuen que tiris de sentit comu, i al final és important, perd calen
uns coneixements on sustentar-lo. | a mi, aquests coneixements me’ls
va donar el master.
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Sembla que tens el primer dia de classe molt present...

Si, el recordo perfectament perqué em vaig sentir tant poca cosa davant
d’'aquella gent amb tanta experiéncia, tant talent i amb tants coneixe-
ments... No parava de pensar que m’'havia equivocat i em venien ganes
de marxar corrents. Pero al final vaig resistir i hi vaig ser molt felig. Avui
encara conservo molts dels amics que vaig fer, perqué va ser un curs
molt intens en tot els sentits. Les vivencies durant aquells mesos s6n
una de les millors coses que me'n vaig endur.

En la teva trajectoria posterior, quina importancia li dénes al master?

Sense el master, és inimaginable res del que he fet després. Es la base
sobre la qual he sustentat la feina que he anat desenvolupant des de
llavors. El tinc com a referéncia, i hi recorro sempre que tinc dubtes o
dificultats. He de dir que alguna matéria, com per exemple I'economica
i financera, que em va semblar molt farragosa durant el master, en la
practica posterior I'he agrait molt.

En els 10 anys que portes en I'ambit directiu, el sector sanitari ha patit
un canvi substancial. Com s’hi ha adaptat la gestio?

Aquests ultims anys, amb la crisi, els gestors hem viscut una intros-
pecci6 per la por a haver d’afrontar moments molt durs amb molt pocs
instruments. Aquesta situacid, pero, que en principi és negativa, ha su-
posat per a nosaltres un repte espectacular. Els que després d'un xoc
tan gran, resisteixen, en surten sempre reforgats.

Has recomanat el master a algun company?

A molts! De fet, a I'ICS intentavem que cada any algu de l'organitzacié el
fes. Era un exercici molt interessant decidir a qui li donaves l'oportunitat,
perqué realment ho era, i perqué ja sabem que no tothom 'aprofita igual.
Jo estic molt orgullosa d’haver-lo fet.

Si haguessis de definir el master en una paraula, seria...

Oportunitat.
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MARTA ALVAREZ
112 edicio

“El bon gestor és un professional que pensa en el
nosaltres i no en el jo’

Marta Alvarez és economista i porta molts anys fent nimeros al sector
sanitari. Avui, el seu dia a dia com a Gerent d’Entitats Participades del
CatSalut la porta a relacionar-se amb multitud de professionals i orga-
nitzacions, amb qui posa en practica molts dels coneixements adquirits
durant el master. En el moment de cursar-lo, pero, en plena crisi, Marta
Alvarez buscava un espai per interactuar amb ells fora de I'ambit laboral.

Qué et va portar a fer el master?

Al 2011, jo estava treballant al CatSalut gestionant-ne el pressupost. Era
un moment professionalment molt dur perd vaig pensar que era una
bona ocasié per fer alguna cosa que em permetés seure amb el sector
en un entorn academic, fora de la feina. Poder participar d'una reflexié
dels professionals sanitaris en un moment tan dificil i sense precedents
com aquell, va ser tot un encert per a mi.

Un encert, en quin sentit?

El curs em va donar l'oportunitat de rebre inputs de diferents professio-
nals que coneixen molt bé la seva matéria en ambits que no formaven
part del meu dia a dia, com la qualitat, les relacions laborals o la comu-
nicacid, entre molts d’altres. A més, vaig aprendre molt sobre lideratge,
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qgue és un aspecte que el master té molt ben resolt i que en d'altres
mestratges similars queda fora del temari.

Tot directiu necessita enfrontar-se a situacions de gestié del canvi, ges-
ti6 de conflictes o direccio de reunions, i necessita saber comunicar. | el
master ofereix les eines per a tot aixo.

Vas aprendre molt, pero el curs també et va servir per corroborar una
sospita que tenies...

Durant el curs es tracten moltes materies que formen part del dia a dia
dels gestors de les institucions del sector. Perd com a economista, vaig
constatar que entre els professionals hi ha cert desconeixement sobre
la part financera.

Cal explicar més i millor als professionals quins sén els instruments de
relacio dels centres amb el seu finangador principal i quin és el marc
pressupostari del sector sanitari en cada moment. Es una informacié
prou important com per a que la coneguin.

I sobre el format del master, qué en diries?

El fet de tancar-nos a tots lluny del despatx i de la feina, sense telefons
i en un entorn molt diferent a I'habitual, ens empenyia a oblidar-nos per
unes hores de les nostres obligacions.

Crec que el format intensiu del curs és molt encertat.

I la intensitat facilitat els lligams, és clar...

A la nostra promocié ens vam trobar molt a gust des del primer moment.
Em va sorprendre gratament que persones amb feines i perfils tan dife-
rents connectéssim de manera tan rapida i facil. Va ser molt agradable.
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Després de la teva experiéncia i del que et va ensenyar el master, quines
creus que son les qualitats d'un bon gestor?

En primer lloc, és un professional que pensa en el “nosaltres” i no en el
“jo". He comprovat que el que es transpira en una organitzacio aixi és
sempre molt més positiu que en aquella on es viu l'individualisme.

En segon lloc, el bon gestor valora el coneixement dels professionals
de l'organitzacié i hi delega. A més, té interés a mantenir-se informat
i a transmetre aquesta informacié als seus treballadors i, per tant, els
genera confianga. Pero també té capacitat de lideratge i, una cosa que
pot semblar obvia pero no ho és, sap prendre decisions.

El master en una paraula?

Sectorial.
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JORDI FABREGA
122 edicio

‘Sense el master, segurament avui no seria direc-
tor assistencial de 'Hospital”

Treballar de gestor en zones rurals té reptes afegits, i Jordi Fabrega ho
sap molt bé. Director assistencial de la Fundacio Sant Hospital de la Seu
d’Urgell i també director assistencial de la cooperativa Pediatria dels
Pirineus, aquest metge assegura que el master va ser per a ell una forma
d’adquirir experiencia i fer contactes.

Per qué vas decidir formar-te en gestio?

Jo ja era Director assistencial de Pediatria dels Pirineus pero no havia
fet mai res de gesti6. Gestionava amb molt bona voluntat i fent el que
em semblava correcte, pero era evident que em faltaven moltes eines i
molt coneixement. Vaig triar aquest master perqué me n’havien donat
bones referéncies i perque el format compacte de tres dies a la setma-
na un cop al mes m'era facil de compaginar amb la feina.

Qué t'ha aportat?

Principalment, m’ha fet guanyar tranquil-litat i seguretat, perqué vaig adqui-
rir coneixements molt Utils per a la meva feina i perque vaig poder conéixer
quantitat de gent que m’ha ajudat molt des de llavors. Amb ells vaig poder
compartir un ventall molt gran de punts de vista, perque hi havia gent que
venia de diferents ambits com primaria, infermeria, recursos humans o
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I'area econodmica, entre d'altres. De la part académica, vaig gaudir molt
amb el temari d’habilitats directives i de lideratge. Es el que vaig veure més
interessant, potser també perqué no me l'esperava. De fet, pensava que
seria un curs molt més teoric. Tot plegat, va ser molt enriquidor.

Ara ets Director assistencial de I'Hospital de la Seu d’Urgell. Creus que
el master hi ha tingut a veure?

Crec que sense el titol i els coneixements que ara tinc m'’hagués costat
molt, en primer lloc, que m'oferissin el lloc de treball i, en segon lloc, que
jo tingués les capacitats per desenvolupar-lo. Perqué una cosa és dirigir
6 pediatres i I'altra dirigir tota I'area assistencial d'un Hospital.

Avui ets millor gestor?

Espero que si! Treballar en una zona rural i allunyada de les grans ciu-
tats com és La Seu d'Urgell no és facil. El gestor d’'aquesta zona ha de
coneixer molt bé les seves peculiaritat i s'ha de saber moure bé en I'am-
bit de les relacions personals i dels recursos humans. Per aconseguir
que els professionals creguin en un projecte, que tinguin ganes de tirar
endavant en un lloc tan allunyat on les aliances estrategiques son vitals,
crec que cal encara mostrar més empatia. | jo intento tenir-la.

El curs va ser com t'esperaves?

Va ser fins i tot millor. EI meu objectiu era centrar-me una mica i apren-
dre les eines basiques per gestionar, perd vaig aprendre molt més que
aix0. | va ser gracies a totes les persones que he pogut coneixer i a qui
després he pogut recérrer per demanar consell o opinié. El que tampoc
esperava era engrescar-me tant durant les classes, que m'oblidés de la
feina per unes hores. Tant pel format com pels coneixements, és total-
ment recomanable.

Una paraula per definir el master.

En el meu cas, experiéncia.
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JOSEP MARIA PADRO
132 edicio

“Em va aportar eines per motivar i implicar l'equip”

Després de 5 anys com a Cap de Servei de Cirurgia Cardiaca de I'Hos-
pital de Sant Pau, carrec que encara avui ocupa, i 25 més com a Cap de
seccid, Josep Maria Padré va decidir, I'any 2013, apuntar-se al master.
Especialment interessat en les persones i en la gestié d’equips, destaca,
per sobre de tot, la utilitat del curs en la seva feina diaria.

Per qué un master en gestio? | per qué aquest?

Sent director de servei com era des de feia anys, sentia que em man-
caven coneixements per millorar la meva tasca des del punt de vista
d’organitzacié i desenvolupament de les persones. Alguns companys
em van parlar del master i em van explicar que s’hi creaven vincles molt
interessants amb d’altres professionals del sector. A més, tornar a “l'es-
cola” després de tants anys també em feia gracia.

I va ser tan positiu com t’havien dit?

Doncs si. Em va aportar una série de coneixements que els metges no
tenim, com aprendre a interpretar un balang, conéixer com funcionen
els mitjans de comunicacio, com potenciar les relacions interpersonals
i la gesti6 equips, o com desenvolupar I'assertivitat. A més, barrejar-me
amb gent amb molts perfils i procedéncies diferents em va fer veure
que tothom té problemes en el seu dia a dia i que sovint sén compartits.
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Com t'ha ajudat el master en el la teva feina del dia a dia?

En primer lloc, jo ja hi creia de base, perdo m’ha donat eines per portar
el meu grup de manera que tothom s’hi senti a gust. El cap autoritari ja
ha passat a la historia, s’ha de fer participar tothom en el projecte per
a que se'n senti responsable. En segon lloc, he apres molta gestio eco-
nomica i intento inculcar als meus la importancia que té gestionar bé
els recursos. | en tercer lloc, que és un dels motius pels quals em vaig
apuntar, m'’ha permes parlar el mateix llenguatge que els directius a qui
he de retre comptes. Ara comprenc moltes de les seves decisions que
abans no entenia.

Parlem de I'empatia, que tant es treballa al curs...

Per assolir els objectius, el bon gestor sap que ha de comptar amb un
equip estimulat, implicat i que treballi a gust. S’ha de posar la samarreta
i fer que els altres se la posin. | per aconseguir-ho, I'inica manera és
posant-se en la pell de cadascuna de les persones i donar-los una res-
ponsabilitat. No pot demanar res a ningu que ell no faci o que no estigui
disposat a fer.

T'enduus contactes?

M’enduc, sobretot, amics. He fet amistat amb gent que segurament no
hagués conegut mai i reconforta saber que sén alla per donar-te consell
o0 una visio diferent quan els ho demanes.

Com qualificaries I'ambient del curs?

Excel-lent. Practicament tothom esperava el dia de classe perque re-
alment ens ho passavem molt bé. Es un master molt participatiu, no
consisteix a anar a escoltar i ja esta, sind que hi ha molts espais per
relacionar-se amb els altres.

El master en una paraula?

Utilitat.
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CATALINA VADELL
152 edicio

‘A més de creixement academic, el master va su-
posar per a mi creixement personal i emocional”

La distancia no va ser un inconvenient per a Catalina Vadell, que viu i
treballa a Mallorca, a I'hora d'inscriure’s al master. Gerent de 'Hospital de
Manacor, Vadell assegura que el curs va complir totalment amb les seves
expectatives, tant en 'ambit academic com en el personal.

Per queé vas optar pel master?

Feia molts anys que el volia fer perqué me n’havien donat molt bones
referéncies, perod per motius laborals no havia trobat el moment.

A pocs mesos d’haver-lo acabat, quina valoracié en fas?

Molt més que positiva. Ja no només per la part academica, que és
una meravella, sind també pel contacte que vaig poder fer amb moltes
persones.

Professionalment, m'ha enriquit moltissim coneixer les experiéncies
dels altres alumnes, veure diferents maneres de treballar i adonar-me
que no séc I'inica que té problemes.

El fet que entre els companys hi hagués professionals amb formaci-
ons totalment diferents és quelcom molt enriquidor. Poder compartir
estudi i experiéncies amb professionals de I'esfera médica, la infermera,
el treball social o els serveis generals, o que fins i tot dintre de I'ambit
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assistencial hi trobés gent de la primaria, de I'hospitalaria o del “socio”,
m’ha obert molt el camp de mira.

Parlaves sobres els nexes que vau establir entre els alumnes...

Es curids perqué ens véiem pocs dies al mes i la majoria no ens coneixi-
em, perd vam crear rapidament un grup que ens hem portat de merave-
lla. Jo diria que fins i tot esperavem amb ganes que fos el dia de classe.

Vam treballar molt i va ser dur, i en el meu cas encara més, que havia de
venir cada setmana des de Mallorca, perd ens ho vam passar molt bé i,
tot i la distancia, encara mantenim la relacié.

Quins coneixements en destacaries?

El curs toca molts pals i de cadascun crec que n’he tret coses, pero si
hagués de remarcar algun aspecte seria que t'ensenyen a veure que de
tant en tant, com a gestor, t'has d'aturar, t'has d'aillar de la velocitat del
dia a dia i t'has de posar a pensar. Cal planificar de manera estratégica
en clau de mesos i d'anys.

També en vull destacar els temes de lideratge, que crec que el master
tracta de manera molt encertada, perqué un bon lider no només ha de
comunicar resultats o objectius, sind que ha de saber motivar i relacio-
nar-se amb la seva gent.

Algu és un bon gestor quan...

Jo diria que quan sap rodejar-se d'un bon equip que tingui grans conei-
xements i habilitats, i en qui pugui delegar. Perque el directiu ha de tenir
coneixements de tot, pero no ho ha de fer tot. Per aix0 cal que tingui el
seu equip ben estimulat, el faci sentir comode treballant i li deixi molt
clar quins son els seus objectius.
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Diries que el master va complir amb les teves expectatives?

Totalment, i les ha superades. Les académiques segur, perd m’ha donat
molt més que aixo.

Defineix el master en una paraula...

Creixement. Creixement académic, personal i emocional.
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