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L'equip de recerca del CAP Sardenya, que és un dels autogestionats pels professionals que el formen B cenina

L'exitsilenciatde lasanitat
publicaautogestionada

B Les empreses d’'economia social de
professionals sanitaris que gestionen
atencid primaria obtenen resultats reeixits

Anna
Pinter

Barcelona

Només un 3% de la poblacio de Ca-
talunya té un centre d’atencio pri-
maria que esta dirigit per un model
d’autogestio, és a dir, quan els ma-
teixos professionals sanitaris
—metges, infermeres i altres perfils
assistencials i administratius— ges-
tionen directament un servei pu-
blic de salut, i ho fan des d’estruc-
tures d’autogestio, corresponsabi-
litat i participacié democritica.
Son les entitats de base associativa
(EBA), com a proveidores de ser-
veis d’atenci6 primaria financats
publicament pel CatSalut, un mo-
del I'objectiu del qual “no és la ren-
dibilitat financera, sin6 la millora
del servei, I'eficiéncia clinicaila
implicacio professional, sempre so-
tauna regulacio publica i amb ob-
jectius fixats per I'administraci6”,

deseriu Lluis Gracia, president de
I'’Aceba, I'associacio que agrupa les
diferents EBA que hi ha a Catalu-
nya.

Professionalisme

La seva esséncia rau en el profes-
sionalisme i 'autogestio, amb es-
tructures juridiques diverses —des
de societats limitades professio-
nals fins a cooperatives—. Aquestes
entitats gestionen diferents cen-
tres d'atencio primaria mitjancant
concurs public.

Ara com ara, aquest model de
gestio sanitaria a Catalunya és to-
talment minoritari. A penes son
onze entitats que gestionen tretze
centres a Catalunya, de les més de
370 arees basiques de salut (ABS,
és a dir, el territori, amb la seva po-
blaci6, que és atesa per un equip
d’atencio primaria). [ no només
s0n una rara avis, sind que fa meés
d'una década que no s’ha creat cap

i EBA nova. La majoria de les exis-

| tentsvan sorgir entre el 19961 el

| 2003. Després de deu anys de se-

| quera, 'any 2013 la societat limita-
! daprofessional Muralles Salut, de

i la qual s6n accionistes la quasi to-

| talitat dels empleats sanitaris que |
| treballen al CAP Muralles de Tarra- |
| gona, va acabar assumint-ne la ges-
| ti6iesvasumar al petit grup

! d’EBA. Des d'aleshores ja non’han

| sorgit més.

| Bons resultats

| Es dona el cas que aquesta minoria
| dins de I'umivers de les arees de sa-
| lut catalanes, son les que estan

i més ben posicionades en totes les

| dimensions d'indicadors en relacié
| amb altres models de gestio de pri-
| maria ICS i concertada. Segons les
| dades del 2024 analitzades pel De-
| partament de Salut, aquesta mena
i de poblats de la Gal-lia mostren re-
| sultats clarament superiors a la

B El nombre d’entitats sota aquest model
apenesarriba al 3% de la poblacio atesa
i fa més d’'una decada que no se’n crea cap

Sense lucre
“Lesentitatsdebase
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mitjana del sistema en indicadors
clau de qualitat, accessibilitat i efi-
ciéncia. Les EBA destaquen espe-
cialment en satisfacci6 dels usua-
ris (8,26 punts, per sobre del 7,75
de Catalunya), en facilitat per obte-
nir visita el mateix dia i en accessi-
bilitat a cine dies, amb diferéncies
de més de quinze punts percen-
tuals respecte del conjunt del pais.
També sobresurten en continuitat
assistencial, amb nivells més alts
de fidelitat i d’assignacio al profes-
sional de referéncia, un factor clau
per a la qualitat clinica.

En termes d’eficiéncia del siste-
ma, el model EBA registra una
menor despesa per persona assig-
nada, menys hospitalitzacions
potencialment evitables i una du-
rada mitjana més curta de les bai-
xes laborals, indicadors que apun-
ten a una millor resolueio dels pro-
blemes de salut en I'ambit comuni-
tari. A tot plegat s’hi afegeixen
bons resultats en prevencio, com
la vacunacio en persones majors
de seixanta anys, i en us de canals
digitals, amb una major utilitzacio
de I'eConsulta per part dels pa-
cients.

Albert Ledesma, metge i promo-
tor del model EBA a Catalunya, en
un article que va publicar fa uns
anys, calculava que les EBA en con-
junt tenen un cost mitja per habi-
tant i any un 30% inferior respecte
alaresta de models de gestio
d’atenci6 primaria. Un estudi més
recent, amb dades de I'any 2022,
d'Angel Ruiz Téllez, demostrava
que l'autogestié suposa un estalvi
de fins a 700.000 euros peraun
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servei que atén una poblacio de
1.800 pacients. Un xifra gens me-
nyspreable tenint en compte els
problemes de sostenibilitat del sis-
tema de salut public.

Amb totes aquestes bones dades
sobre la taula i en un context critic

L'autogestio en la sanitat
Entitats d’ACEBA

13 empreses de professionals / 12 entitats de salut
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despesa per persona,
menys hospitalitzacions
evitables i més satisfaccio

cacions de la vaga del col-lectiu de
metges a Catalunya, de prinecipis
de gener.

En aquest context de pressio
creixent sobre el sistema i de debat
obert sobre com garantir-ne la sos-
tenibilitat i el benestar de les plan-
tilles, el govern de la Generalitat va
posar en marxa 'any passat el co-
mité d’avaluacio, innovacié, refor-
ma operativa i sostenibilitat del sis-
tema de salut (Cairos) com ains-
trument per impulsar la transfor-
maci6 del model sanitari catali. El
comiteé fixa prioritats com la mo-
dernitzacio de la gestio, lorienta-
¢i0 a resultats, la integracio social i
sanitaria, la transformacid digital,
el lideratge professional, la partici-
pacio ciutadanaila recerca compe-
titiva. Moltes d’aquestes linies, pe-
ro, no sén novetat per a les entitats
de base associativa. “Moltes de les
reformes que planteja Cairos ja les
venien practicant, i sén bons refe-
rents de bones practiques als EBA.
T en cito alguna com el treball en
equip interdisciplinari i en xarxa
amb el conjunt de proveidors en el
territori”, hi afegeix la directora ge-
neral de la Unié, Associacio d'Enti-
tats Sanitaries i Socials, Roser Fer-
nandez.

La solucié no cal, dones, anar a
buscar-la gaire lluny. Ja és al siste-
ma. De fet, un dels elements que
millor expliquen els bons resultats
de les EBA és el clima intern dels
equips. En un context mareat per

Un momentde
transicio que pot
obrir portes

Elsistema catala de provisié de serveis
socials i sanitaris travessa un periode
de transicié normativa que esta tenint
un impacte directe en la capacitat de
I'administracié perimpulsar noves con-
tractacions i renovar contractes exis-
tents. El Parlament de Catalunya trami-
taactualment la nova llei dels instru-
ments de provisio del Sistema Public de
Serveis Socials, una reforma clau desti-
nada a adaptar el marc catala ales di-
rectives europees de contractacio pu-
blicaia clarificar el regim juridic de la
concertacio social i la gesti6 delegada.

Fonts del Parlament i del govern indi-
quen que aquest procés genera un efec-
te d'esperatant al'administracié coma
les entitats proveidores, que es troben
pendents de saber quin sera el marc de-
finitiu abans de renovar o impulsar nous
contractes. En paral-lel, |a necessitat
d'encaixar la concertacio amb el regim
general de contractacié piblicaiambel
dret europeu ha incrementat la pruden-
ciajuridica dels departaments, que op-
ten per limitar noves licitacions. Caldra
veure siun copimplementada la trans-
posicio s'obre la porta ales entitats de
base associativa.

la sobrecarrega i el desgast profes-
sional en I'atencio primaria, Gracia
assenyala que el model d’autoges-
ti6 té un impacte directe en la mo-
tivacio i el compromis dels profes-
sionals. “El fet que els mateixos
professionals decideixin com s’or-
ganitza la feina i com es presta el
serveigenera compromis, perque
no és una manera de treballar im-
posada, sind acordada col-lectiva-
ment”, argumenta el president
d’Aceba. Aixo redueix el desgast
professional i el rise de burn out, i
es tradueix en equips més satisfets
i conseqiientment en una millor
experiéncia per als pacients. Per
Antonio Iruela, un dels promotors
del model EBA fa 25 anys i soci en
una de les entitats, hi ha un tema
molt important en la governanga
democratica i és que el nivell de
compromis canvia per a millor.

No és casualitat, dones, que
quan fa 25 anys es posés a caminar
el model comptés amb el suport del
Col-legi Oficial de Metges de Barce-
lona (COMB). Jaume Sellarés, vice-
president actual del col-legi, consi-
dera que donar protagonisme als
professionals, que son els que mi-
llor coneixen l'ofici, facilita la im-
plicacio directa en I'organitzacio i
en els resultats, i crea condicions
no nomeés de motivacio i benestar
sin6 també per innovar i captar
bons professionals.”

Per posar un exemple, el centre
d’atencié primaria Sardenya, un
dels 13 autogestionats, s’ha con-
vertit en un cas singular dins de
I'atencio primaria catalana perla

11

EBA Es el nombre d'en-
titats de base associati-
va que hi ha actualment
a Catalunya de les 370
arees hasiques de salut

8,0

satisfaccio Les EBA
destaquen especialment
en satisfaccid dels usua-
ris (pel 775 de Catalu-

nya)

30%

inferior és el cost mit-
ja per habitant i any

40%

desencant és el per-
centatge de professio-
nals sanitaris que decla-
ren sentir ‘burn out’

20%

provisié en latencio
primaria es gestiona per
entitats integrades, fun-
dacions de diferents ti-
pus

seva aposta estructural perla re-
cerca, un ambit poc habitual en
aquest nivell assistencial. Segons
explica Jaume Sellarés, el centre és
I'inic CAP de I'Estat amb una uni-
tat de recerca propia integrada
dins del mateix centre, amb perso-
nal dedicat exclusivament a inves-
tigacio en atencio primaria, sense
cost addicional per al'administra-
cid. A més, aquest mateix CAP va
impulsar el primer estudi de preva-
lenca poblacional realitzat des de
Fatencio priméaria a I'Estat, abans
que ho fessin tant la Generalitat
com organismes estatals. Aquesta
capacitat de generar recerca des
del territori, destaca Sellares, res-
pon a l'autonomia de gestié que
permet passar rapidament de la
idea al'execuci6 i convertir els cen-
tres en espais actius d'innovacio i
produceid de coneixement.

Pero és que amés el model EBA
es concreta en canvis organitzati-
us que Cairos planteja com a desit-
jables, “Una de les claus és redistri-
buir les tasques perqué cada pro-
fessional faci allo que aporta més
valor: que la feina administrativa
recaigui en administratius, que in-
fermeria assumeixi més responsa-
bilitats cliniques i que els metges se
centrin en els casos de més com-
plexitat. Aixo permet guanyar efi-
ciéncia i reduir la sobrecarrega”,
explica Toni Iruela. Una mesura
gens menyspreable tenint en
compte dades de I'estudi delaUGT
que mostrava que el 80% dels pro-
fessionals sanitaris realitza multi-
tasques que no aporten valor assis-
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Les frases

ééLa implantacio del model
es va aturar per una decisio
politica, no per una decisio
técnica. Hi ha hagut falta
de voluntat??

Jaume Sellarés
VICEPRESIDENT COL-LEGI METGES DE BARCELONA

é4Els bons resultats son

per la bona gestio, no per les
titularitats, i els instruments i
capacitats de govern i gestio
afecten els resultats??

Roser Ferniandez
DIRECTORA GENERAL DE LA UNIG

&Dir que aquesta manera
de gestionar és privatitzar la
sanitat no és veritat, pero és
un mantra que s’ha utilitzat
per frenar el model??

Lluis Gracia
PRESIDENT ACEBA

¢éQuan les decisions es
prenen lluny de l'activitat
diaria es perden oportunitats.
Els professionals coneixen
millor les necessitats reals??

Toni Iruela
S0C1 D'UNA EBA

tencial i el 51,7% informa de man-
ca de temps per dur a terme les se-
ves funcions.

Tot i acumular més de 25 anys
de trajectoria i mostrar de manera
sostinguda bons resultats en indi-
cadors d’accessibilitat, satisfaceio i
eficiéncia, el model de les entitats
de base associativa continua sent
una excepcio dinsl'atencio prima-
ria catalana. El diagnostic és com-
partit: el fre a 'expansio no ha es-
tat técnic, sind principalment poli-
tic i institucional.

Segons considera el vicepresi-
dent del Col-legi de Metges: “La im-
plantacié del model esva aturar
per una deeisio politica, no per una
decisio técnica. Les dades anaven a
favor del model, pero els governs
de torn han decidit no continuar
impulsant aquesta formula.”

Des de I'optica d’Aceba, el seu
president coincideix que el princi-
pal coll d’ampolla és la planificacio
de 'administraci6. “Sempre hi ha
hagut professionals disposats a im-
pulsar nous projectes d’autogestio.
Ellimit no ha estat la falta d’inter-
és dels equips, sind les decisions de
planificacio del sistema pablic”,
sosté. Aixo ha convertit el model
en una experiéncia practicament
congelada en el temps.

Un segon factor clau en aquest
ghosting al model ha estat la per-
cepeid politica i social del model,
sovint associada —segons els entre-
vistats— a una suposada privatitza-
ci6 de la sanitat. Sellares rebutja
aquest relat i el qualifica de fre dis-
cursiu. “Els equips d’autogestio for-
men part del sistema sanitari pa-
blic. Els ciutadans hi accedeixen
amb la targeta sanitaria i no pa-
guen res. Dir que aixo és privatit-
zar la sanitat no és veritat, pero és
un mantra que s'ha utilitzat per
frenar el model”, afirma. Aquesta
confusid, afegeix, genera resistén-

cies politiques en un Ambit espe-
cialment sensible per al'opini6 pt-
blica.

També hi pesala inércia admi-
nistrativa d'un sistema altament
centralitzat, poc adaptat a formu-
les que donen més marge de deci-
si6 als equips. “Quan les decisions
es prenen lluny de I'activitat diaria,
es perden oportunitats. Els profes-
sionals que estan al territori conei-
xen millor les necessitats reals, pe-
ro el sistema tendeix a aplicar solu-
cions iguals a realitats molt dife-
rents”, afirma Antoni Iruela.

Un altre element en contra ésla
complexitat normativa i contra-
ctual, que ha dificultat aquest mo-
del. Gracia assenyala que els canvis
en les lleis de contractacio i concer-
tacid han generat bloguejos que no
afecten tant altres formules de
provisio. “L'autogestio requereix
mares especifics. Quan aquests
marcs no s'actualitzen, el model
queda encallat, encara que hi hagi
voluntat professional”, explica.

Paradoxalment, els mateixos
entrevistats assenyalen que quan
s’han obert finestres de canvi, la
resposta dels professionals ha es-
tat massiva. Sellarés recorda que,
en el projecte Cairos, prop de 120
equips van presentar propostes de
transformacio. “Aixd demostra
que hi ha talent i voluntat de canvi.
Quan se’ns dona 'oportunitat, els
professionals responen. El proble-
ma no és lamanca d’idees, sino la
manca d'impuls politic sostingut”,
afirma.

Eldebat sobre les EBA connecta
amb una qiiestio més profunda: el
paper del lideratge professional
dins del sistema public. El model

Que faci més de 10 anys
que no hihagi cap nou EBA
hafet que desapareguide
I'imaginari dels sanitaris

posa els equips al centre de 1a presa
de decisions i els fa corresponsa-
bles dels resultats. Per als seus de-
fensors, aquest enfocament xoca
amb cultures administratives més
jerarquiques, perd també ofereix
una possible resposta a problemes
estructurals com el desgast profes-
sional, la dificultat per retenir ta-
lent i Ia percepeio d'ineficiéncia.

El silenci, també ha fet el seu pa-
per. El fet que faci més de 10 anys
que no hi hagi cap nou centre EBA
ha anat deixant en I'oblit les bon-
dats d’aquest model de gestid. “En
I'imaginari dels professionals ja no
hi és, 'autogestié”, ecreu Iruela, i
per a Roser Fernandez hi ha una
explicacio que va més enlla entre
els professionals sanitaris. En un
entorn d'infrafinangament i pres-
sié de la demanda no hi ha tants
professionals disposats assumir el
risc de gestionar una EBA, i alhora
assumir el compromis de reinver-
tir bona part dels resultats de ges-
tid en el servei public.

“Probablement els surt més a
compte treballar en la ptiblica sen-
se rise, 1 qui vulgui i pugui compati-
hilitzar la seva practica laboral
amb el sistema privat fins on la llei
li permeti”, diu Ferndndez. l
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Alla on tothom esta satisfet

Anna Pinter
BARCELONA

a8 ada cop que explico el
c nostre model en con-
gressos o trobades de
professionals sanitari rebo allaus
de consultes per poder-lo imple-
mentar”, explica Gloria Ruiz Ara-
gon, directora assistencial a Pe-
diatria dels Pirineus SCCLP.

El seu és un model desitjat. Es
basa en I'autogestio, tot i que una
mica particular, primer perqué té
forma juridica de cooperativa,
I'inica aixi al grup Aceba, i també
perque gestiona nomeés unes arees
assistencials, no tot un centre
com la resta d’entitats EBA. Pe-
diatria dels Pirineus va néixer
com una sortida diferent per re-
soldre un problema en 1'area de
pediatria de la Seu d'Urgell. La po-
blacid es queixava que els faculta-
tius canviaven molt sovint. La ges-
tid d’aquesta area assistencial era
molt complexa, no trobaven pro-
fessionals i havien de fer contra-
ctes de substitucions puntuals per
cobrirles caréncies, amb un ele-
vat cost economic. “No hi havia
cap mena de treball en equip i reg-
nava la insatisfaccio professional i
social”, recorda Ruiz.

Una trucada a la desesperada
de l'alcalde de la Seu d'Urgell de
I'any 2009 al Departament de Sa-
Iut per resoldre la urgéncia va des-

Gloria Ruiz, |a primer a I'esquerra, amb part de I'equip B arxiu

Premiats

L'any 2024, Pediatria
dels Pirineusvarebre
el premialesmillors
practiques de conci-
liacié en el sector sani-
tariatorgat pel Consell
deCol-legis de Metges
deCatalunya,coma
reconeixementales
sevespolitiques de
benestar professional.
“Elnostre model de
gestid enspermetim-
plementar flexibilitat
entoteslesarees’, diu
Gloria Ruiz.

encadenar una solucio que ha re-
sultat un éxit. “L’'any que es va
crear Pediatria dels Pirineus, les
visites a I'hospital van baixar un
70%. Avui tothom esta molt satis-
fet”, exemplifica la directora.

Actualment, Pediatria dels Piri-
neus presta servei a les comar-
ques de PAlt Urgell, el Pallars Jus-
sa, el Pallars Sobira i ’Alta Riba-
gorea, cobreix tant 'atencio pe-
diatrica d’atencié primaria en di-
verses arees basiques de salut
com l'activitat especialitzada hos-
pitalaria. El model integra la pe-
diatria als CAP i a diferents hospi-
tals, amb Sant Joan de Déu com a
soci i centre de referéncia. W

Unic a I'Estat, freqiient a Europa

Anna Pinter
BARCELONA

es EBA van néixer a Catalu-
L nya amitjans dels anys no-

ranta, quan Xavier Trias era
conseller de Salut i després d'una
modificacio de la llei d'ordenacié
sanitaria que permetia que equips
de professionals optessin, mitjan-
cant concurs public, a gestionar
una area basica de salut. Un any
després, el 1996 es va posar en
marxa la primera EBA al CAP El
Remei de Vic. A inicis del segle
XXI, el model es va expandir amb
diverses noves entitats i amb la
creacio d’Aceba com a organisme
de representacio.

Tot1que més de dues décades
després de la seva creacio encara
constitueixen un model practica-
ment Gnic al’Estat espanyol en
I'ambit de I'atencid priméria, en
canvi a la resta d’Europa hi ha ex-
periéncies similars ampliament im-
plantades. Al Regne Unit, els GP
partnerships situen des de fa déca-
des els metges de familia com a ges-
tors directes dins el sistema piiblic;
als Paisos Baixos, 'atenci6 prima-
riala donen a petits grups de met-
ges que funcionen com empreses o
cooperatives, i als paisos nordies,
com ara Suécia i Finlandia, els cen-
tres de primaria funcionen amb un
alt grau d'autonomia operativa. A

| Dinamarca, practicament tota
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Una infermera fent assisténcia al CAP Sardenya M cenina

Personalisme
Les EBAvanserimpul-

. sadessovint perpro-
! fessionals molt com-

promesos ambelmo-

| del Aquestlideratge

fortvaser clauperpo-
sar-lesenmarxa, perd
segonslruela,tanma-

! teix, potesdeveniravui

undelsseusprincipals

reptes.“Enalgunsca-

i sos,elprojecte haque-
| datligatalafiguradels

fundadors, fetquepo-
driadificultarlareno-

| vacio generacional.’

l'atencio primaria es basa en 'auto-
gestio. Els metges de capgalera son

i professionals independents que co-

bren de I'Estat, ells decideixen com

i organitzar la consulta, personal i

eines tecnologiques.

A Barcelona, els centres auto-
gestionats sén a barris com ara
Vallearca-Sant Gervasi, la Dreta de
I'Eixample, el Poble-sec i Sarria-
Vallvidrera-les Planes. Fora de
I'area metropolitana, les EBA te-

| nen preséncia a comarques com

ara Osona, I'Alt Emporda, 'Alt

+ Campiel Camp de Tarragona, amhb

centres com ara El Remei de Vic,
Centelles, Alhera, Alcover i Mura-

! lles. W




EDITORIAL

Un model sa de sanitat que no s’estén

El sistema sanitari public catala

afronta un moment decisiu.
Lenvelliment de la poblacio, 'augment
de la cronicitat, la pressié assistencial i
un infrafinangcament estructural confi-
guren un escenari en queé ja no n’hi ha
prou amb defensar el que tenim: cal
repensar com ho gestionem. En
aquest context, perseverar en debats
esterils —com ara I'equacioé automatica
entre qualsevol canvi organitzatiuila
privatitzacio— no només empobreix la
discussid, siné que pot acabar bloque-
jant solucions que ja existeixen dins
del mateix sistema public. Les entitats
de base associativa (EBA) representen
un d'aquests camins sovint ignorats.
Parlem d'un model plenament integrat
al sistema public, finangat pel CatSa-
lut, regulat per I'administracié i orien-

tat no pas a la rendibilitat financera, si-
no a la millora del servei, l'eficiéncia
clinica i laimplicacié professional. No
hi ha fons d'inversid, ni accionistes ex-
terns, ni repartiment de dividends. Hi
ha, en canvi, professionals que assu-
meixen la responsabilitat directa sobre
I'organitzacié del servei, que reinver-
teixen els resultats en el propi centre i
que responen davant d’objectius pu-
blics de qualitat i equitat.

Les dades mostren que aquest
enfocament funciona. Millors indica-
dors d'accessibilitat, més continuitat
assistencial, més satisfaccié dels pa-
cients i dels professionals, menys hos-
pitalitzacions evitables i millor eficien-
cia en la despesa. En un moment en
que el sistema busca desesperada-

ment maneres de fer més amb menys,
ignorar aquests resultats és poc res-
ponsable. El debat real és quin tipus de
gestio publica volem, una gestié cen-
tralitzada, rigida i allunyada, o una ges-
ti6 que confii en el lideratge professio-
nal, en I'autogestio responsable i en
estructures propies de I'economia so-
cial, on la finalitat no és el benefici, si-
no el servei. Pensar en clau d'econo-
mia social no és desmantellar el siste-
ma public; és, precisament, dotar-lo
d'eines perque sigui més resilient, més
proper i més sostenible. La crisi de
desgast professional i la perdua de
confianca de molts ciutadans sén se-
nyals que alguna cosa no funciona en
I'arquitectura actual. Donar més auto-
nomia als equips, reconeixer-los com a
actors centrals és una oportunitat.

Bosch i Xavier Castillon

L'editorial d’avui ha estat debatut per Anna Pinter, Irene Casellas, Xevi Sala, Carina Filella, Dolors Bellés, Toni Romero, Teresa Marquez, Anna Balcells, Pere

INCENTIVAR N
MODEL

1JO
VIURIA?

EL SALMO

FUMAT

Albert
Pallarés

DE QUE

e




