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Cuando el médico decide

as empresas de profesionales, constituidas pa-
ra la gestion de la Atencién Primaria, son una realidad
en Cataluna. Hace 10 afos se inicié con mucha cautela
esta nueva forma de gestién que ha supuesto un revul-
sivo al tiempo que una ayuda para la finalizacion de la
reforma de la Atencién Primaria, tantos afios retrasada.

Con 12 centros de salud, casi 250.000 ciudadanos
que acuden regularmente a centros autogestionados,
mas de 400 trabajadores, se trata de una experiencia
muy consolidada. Sus inicios fueron muy prudentes,
pudiendo reconocer tres etapas diferentes: la prime-
ra, supuso el inicio del modelo con la inauguracién
del primer centro de Atencién Primaria autogestio-
nado, el de nuestros compaifieros de Vic; esta etapa
durd siete afnos, no existien-
do otras experiencias. La se-
gunda etapa tuvo lugar entre
el afio 2000 y 2003, en este
breve periodo se consolida-
ron los 11 equipos restantes
y el tercer periodo desde el
afio 2003 hasta la actualidad,
coincidiendo con los cambios
politicos en el gobierno de la
Generalitat de Catalufa, no
ha sido posible inaugurar
ningdn nuevo centro auto-
gestionado.

Con la consolidacién de las
transferencias a las comunidades
auténomas, es razonable pensar que la autogestiéon tam-
bién pueda extenderse a otras comunidades, la expe-
riencia acumulada y los resultados obtenidos pueden
ser decisivos.

Los equipos autogestionados son empresas privadas, en
las que lo fundamental es el conocimiento, formadas ma-
yoritariamente por profesionales sanitarios que se hacen
cargo de la gestion de un centro de salud mediante con-
curso publico por un periodo de cinco afos.

Estas entidades, las Entidades de Base Asociativa (EBA),
tienen una regulacién especifica por parte de la Conse-
jerfa de Salud, y deben cumplir los siguientes criterios.

1. Entidades constituidas legalmente bajo cualquier
férmula juridica que permita su contrataciéon mediante
concurso publico.

La gran mayoria
de los meédicos
que han sido contratados
por los centros de salud
autogestionados,
han renunciado a su plaza
en propiedad

2. Los accionistas deberan ser mayoritariamente pro-
fesionales sanitarios y prestar sus servicios en la enti-
dad.

3. Ningun accionista poseerd mds del 25 por ciento
de las acciones de la entidad.

Exito de la autogestion

Esta nueva forma organizativa nacié bajo los auspi-
cios del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, que
ha sido su mas ferviente defensor; la Sociedad Cata-
lana de Medicina Familiar y Comunitaria, que tam-
bién apoya su existencia; y la Administraciéon en Ca-
taluna, que facilité su implantacién al tomar la deci-
sion politica de iniciar esta nueva senda, que contd

con una amplia mayoria en su

tramite de discusién parlamen-

taria.

Hoy ya conocemos el éxito de
estas empresas, los resultados en
relacién al cumplimiento de los ob-
jetivos del contrato, la satisfaccion
de los profesionales, la aceptacion
por parte de los usuarios y la ges-
tién econdmica, sitdan a las EBAs
ala cabeza de los equipos de Aten-
cién Primaria que obtienen los me-
jores resultados. Y todo ello con un
coste capitativo menor.

Existen recelos por parte de los
responsables politicos que se resisten
a crear nuevos equipos, pero también existe una escasa
presion y cierta indiferencia de los propios profesionales,
de las organizaciones colegiales y de las sociedades cien-
tificas de Atencidn Primaria, si a todo lo anterior afadi-
mos el rechazo de algunas organizaciones sindicales, po-
demos comprender mejor el por qué de la escasa im-
plantacidn.

Los ciudadanos que acuden a los centros autogestio-
nados en Cataluna, en su gran mayoria desconocen que
se trata de entidades privadas formadas por profesiona-
les, pues para ellos se trata de un centro publico de la red
asistencial al que acuden con la simple presentacion de
la tarjeta sanitaria.

Este articulo quiere contribuir a la discusién serena
entre todos; los profesionales no debemos olvidar que ha-

(continiia en la pdg. 21)
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(viene de la pdg. 19)

cer posible la autogestion es también ofrecer nuevas po-
sibilidades de elegir cémo puede ser nuestro desempefio
profesional en el marco del Sistema Nacional de Salud.

Es interesante ver como se comportan los médicos de
familia cuando se les ha dado la opcién de elegir su pues-
to de trabajo. La gran mayoria de los médicos que han si-
do contratados por los centros de salud autogestionados,
han renunciado a su plaza en propiedad en el Instituto
Cataldn de Salud (ICS), este hecho es muy excepcional
en aquellos centros gestionados por otras entidades, que
no han ofrecido, como los equipos autogestionados, con-
diciones atractivas a los médicos estatutarios para deci-
dirse por el cambio.

Ventajas y desventajas

Trabajar en un centro autogestionado implica asumir un
riesgo, comporta renunciar a una plaza en propiedad, sig-
nifica participar como accionista de una empresa que no
tiene asegurado el contrato mas que por periodos de cin-
co anos, que se debe realizar una gestién de los recursos
ajustada y asumir la situacién econdémica en caso de re-
sultados econémicos negativos. Todo un cambio en rela-
cién a la plaza en propiedad.

Pero existen evidentes ventajas, la principal la mayor au-
tonomia de gestion, la posibilidad de organizarse de for-
ma auténoma para la prestacion del servicio, autonomia
de gestion que implica nuevas responsabilidades, una enor-
me capacidad para la organizacion y gestion del centro.

Implica también mejoras salariales y mas posibilidades de
compaginar la vida profesional y la vida familiar, més flexi-
bilidad organizativa, posibilidad real de contratar nuevos pro-
fesionales, ofrecer nuevas prestaciones, obtener resultados de
maneras diferentes lo que implica una elevada dosis de in-
novacion, de investigacién de nuevas formas organizativas,
en definitiva muchas posibilidades de creatividad en el des-
empefio profesional, reorientar las tareas administrativas, to-
do ello teniendo siempre presente que el primer objetivo son
nuestros pacientes, ellos finalmente seran nuestros princi-
pales aliados en la continuidad de nuestro trabajo.

El modelo de gestion, puede ser importante, pero siem-
pre como una herramienta porque lo fundamental en la
calidad de la Atencién Primaria son los profesionales y es-
ta formula organizativa es precisamente la que permite
elegir con mayor autonomia a los mejores profesionales,
lo que implica la creacién de equipos muy cohesionados
con escaso absentismo y alta motivacion. |

Un modelo de gestion que implica riesgos

Es evidente que la autogestion permite unas cotas de
autonomia y capacidad de decisi6n a los profesionales
como ninguna otra férmula organizativa, lo que faci-
lita la implementacién de nuevos proyectos, nuevas
ideas o nuevas formas organizativas.

Ademas existe un elemento consustancial y que
define la autogestion, es la existencia de riesgo en
nuestras decisiones, riesgo econémico si no se obtie-
nen los resultados deseados o si se han tomado deci-
siones equivocadas.

Como explica el profesor Guillén Lépez Casasno-
vas, la autogestion “es la férmula que traspasa el mé-
ximo riesgo a los profesionales y establece el minimo
riesgo para la Administracién”.

Los resultados son abrumadoramente positivos y
cada nuevo estudio o evaluacién, no hace més que
reforzar esta idea. Pero a pesar de tanta evidencia y
de ser ésta la formula organizativa que produce ma-
yor satisfaccion a los profesionales, la realidad hoy es
que tenemos 12 equipos en Cataluia y ninguno en el
resto del Estado.

A pesar de las bondades de esta férmula, especial-
mente interesante para los profesionales, sin duda
existen riesgos que al menos tedricamente pueden
alterar el funcionamiento de algtin equipo en con-

creto. A juzgar por los resultados, es evidente que es-
tos riesgos fueron sobredimensionados quizd de for-
ma interesada, pero lo cierto es que no debemos ba-
jar la guardia y deben continuar realizindose estu-
dios que nos aporten los datos suficientes para un
analisis riguroso.

Ademas existen elementos suficientes que permi-
ten una intervencidn eficaz de la Administracion si
los resultados no son los deseados; recuérdese que se
obtiene el contrato por concurso publico durante
cinco afos, renovandose anualmente, ademas las
empresas de profesionales no tienen la propiedad ni
de los centros ni de su contenido.

La auditoria de resultados y su anédlisis constante es
una actitud muy saludable de la Administracién y
que deberia acompanarse de medidas en relacién con
los equipos que no obtienen los resultados deseados o
que se desvian del presupuesto asignado de manera
significativa. Lo cierto es que hasta hoy, la preocupa-
ci6n principal ha sido demostrar que los equipos au-
togestionados no cometian ninguna falta, ello explica
esta obsesion por analizar modelos de gestién, cuan-
do quizé lo que deberia analizarse es el funciona-
miento de los centros, con independencia del modelo
de gestion.
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Una experiencia de autogestion:
el centro EAP Sardenya de Barcelona

Tras seis afios de funcionamiento, el EAP Sardenya —una sociedad limitada que atiende
a 24.000 ciudadanos en Barcelona— ha logrado una enorme progresion. Los médicos
de familia del centro, se responsabilizan aproximadamente de 2.200 pacientes, disponen
de consulta propia, cada profesional es propietario de su agenda y establece el tiempo
de cada visita y los descansos.

1 centro EAP Sardenya SL es una EBA que gestio-

na el CAP Sardenya de Barcelona. Tras seis afios

de funcionamiento, ha tenido una enorme pro-

gresion y su principal éxito radica precisamente

en la posibilidad de que sean los profesionales los
auténticamente responsables de las decisiones, no solo clini-
cas, sino organizativas y de gestion.

Por lo tanto la descripcion de esta experiencia puede ilus-
trar mucho mejor el sentido de la autogestion y sobre to-
do hacernos reflexionar de las enormes posibilidades para
la sostenibilidad futura de unos sistemas de salud que tien-
den a costes que no se podran asumir si no se introducen
cambios profundos.

El EAP Sardenya es una sociedad limitada que atiende a
24.000 ciudadanos de un barrio de Barcelona, con una po-
blacién envejecida (el 28 por ciento son mayores de 65 afios).

Fl centro, un local de 1.100 m?, fue acondicionado si-
guiendo las indicaciones de los propios profesionales, que
establecieron unos criterios para su construccién, entre
ellos, que cada profesional debe tener su consulta propia,
los espacios de sala de espera deben reducirse al maximo,
los elementos de confort, seguridad e intimidad en los es-
pacios de consulta deben priorizarse, por ello, se cuidé es-

pecialmente la insonorizacion y la ergonomia de las con-
sultas, la iluminacién y los elementos técnicos necesarios
como cableado informatico, teléfonos digitales, etcétera.

Fue, en el momento de la inauguracidn, el primer cen-
tro sanitario de Espana que eliminé el mercurio en sus
instalaciones.

Los médicos de familia, se responsabilizan aproxima-
damente de 2.200 pacientes, disponen de consulta propia,
cada profesional es propietario de su agenda y establece
el tiempo de cada visita, los descansos y los espacios para
atender los domicilios. Su actividad en consulta se distri-
buye en turnos de manana o tarde.

Una novedad interesante es la organizacion de la acti-
vidad de los profesionales de enfermeria, que se organizan
como un Servicio, para racionalizar su actividad, priori-
zando la actividad en el domicilio del paciente y la aten-
cién al paciente crénico, pero sin descuidar la atencién a
la patologia urgente, la que es especifica de enfermeria y
aquélla que acttia por delegacion siguiendo los protocolos
aprobados en el centro.

Ello implica romper con el modelo de un médico y
una enfermera que trabajan juntos y asignar a cada pa-
ciente su médico y su enfermera de cabecera.
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En la ciudad de Barcelona, el Cat Salut establece des-
de hace unos afos un sistema de mejora que consiste en
detectar a los mejores y compartir su experiencia para
mejorar todos, se trata de hacer benchmarking. Para ello
se analizan mediante multiples indicadores, la accesibi-
lidad, la efectividad e integralidad, la capacidad resolu-
tiva y los costes y la eficiencia, estableciéndose un ran-
king entre los que obtienen mejores puntuaciones.

El equipo de Sardenya se situd, en el ano 2003, en la po-
sicion nimero 15; en el afio 2004,
en la tercera posicion; y en el afio
2005, en la primera posicion.

Pero lo que hace destacar al
EAP Sardenya es su constante ca-
pacidad de innovacién y su
apuesta decidida por desarrollar
a través de nuevas tecnologias
nuestra su con la comunidad.

Se ha hecho una apuesta por
la docencia y la investigacion de
calidad; para ello se ha dotado
de una Unidad Docente propia
que ha sido acreditada y ya exis-
te la segunda promocién de re-
sidentes de Medicina Familiar y Co-
munitaria.

El EAP Sardenya decidi6 invertir parte de su excedente
de gestion en la creacion de una Unidad de Investigacion
propia. En el afio 2002, se crea la Unidad de Investigacién
que dirige el doctor Carlos Brotons, en la que prestan sus
servicios cuatro profesionales con dedicacion exclusiva pa-
ra la investigacion. En total se han completado mads de 22
ensayos clinicos con farmacos, pero sobre todo genera mul-
tiples estudios, que han sido reconocidos con becas y pre-
mios de investigacion de la Agencia de Evaluacién de Ca-
talufia, sociedades cientificas, Becas FISS, Maraté de TV 3,
Fundacié Agrupacié Miitua, entre otros.

En el ailo 2006,
el equipo del CAP Sardenya
obtuvo la acreditacion
IS0 9001-2000
para los procesos
de Atencion Primaria,
docencia e investigacion

Cabe destacar que la mayoria de los estudios propios
son multicentricos, como el proyecto PREseAP en el que
participan 42 centros de salud de ocho comunidades au-
tondmicas, y otros son estudios conjuntos entre Atencién
Primaria y hospitales, pero la novedad reside en que es
desde la Atencién Primaria desde donde se lidera el es-
tudio.

Para valorar la importancia de los estudios propios
en relacion con los estudios financiados por la indus-

tria farmacéutica, del total de re-
cursos que la Unidad de Investi-
gacién ha generado, solamente
el 18 por ciento de estos ingre-
sos provienen de ensayos clini-
cos de la industria farmacéutica,
lo que representa un enorme es-
fuerzo en realizar investigacién
propia e independiente.

En el afio 2006, el equipo del
CAP Sardenya obtuvo la acredi-
tacién ISO 9001-2000 para los
procesos de atencién primaria,
docencia e investigacion. Este re-
conocimiento, le sitda en el redu-

cido grupo de centros de Atencién
Primaria que en Espafia han obtenido esta acreditacion.

Pero ademds de la asistencia, la docencia y la investiga-
cidn, la preocupacién por realizar actividades en la co-
munidad ha sido constante a lo largo de los afios de fun-
cionamiento, entre otras de las muchas actividades orga-
nizadas hay que destacar la edicién cada dos meses de la
revista Fer Salut, que se distribuye a todas las familias del
barrio y que promociona los aspectos preventivos y los
hébitos saludables. Se trata de una iniciativa que fue re-
conocida por la Academia de Ciencias Médicas de Cata-
lufia y Baleares, como la mejor iniciativa de divulgacién
sanitaria en el afio 2003. |
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