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LAS ENTIDADES DE BASE ASOCIATIVA

Las entidades de base asociativa son ya una realidad en Catalufia y Andalucia. Parece que la Comunidad de Madrid
esta observando esta forma de autogestion de los centros de Atencién Primaria para llegar a implantarlo en la capi-
tal. Cataluna tiene mas de 13 afios de experiencia, y uno de sus pioneros fue el centro de atencién de este debate, expo-
niendo su forma de hacer y sus resultados. Otras comunidades como Madrid y Valencia, también opinaron y dieron
a conocer sus propios modelos.

Albert Ledesma, presidente de la Asociaciéon Catalana
de Entidades de Base Asociativa (Aceba) y director
médico de Familia del Equipo de Asistencia Primaria
VIC: En Cataluiia tenemos 13 EBAS y damos atencion a
250.000 ciudadanos.

En primer lugar, muchas gracias por invitarme.
Yo creo que estaria bien que repuntasen de ver-
dad por lo que significa de cambio en el modelo
de gestion del sistema publico espafiol y especial-
mente, en atenciéon primaria, que es el objetivo
principal de estas entidades. Lo que pretende este
modelo de gestion es ser una alternativa al de ges-
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Albert Ledesma

Digo especialmente la profesion de los médicos, aunque en Cataluiia esta abierta a otros profesionales sanitarios CPU constituyen
el equipo de Atencién Primaria como enfermeria, odont6logos y pediatras, forman parte, o pueden hacerlo.

Son empresas, entidades de derecho mercantil, con animo de lucro. El Servicio Catalan de Salud pasoé a contratar a estas entidades
después de una modificacion legal Se aprobé la Ley De Operacién Sanitaria de Cataluiia para que esto fuera legalmente posible
y tuviera una buena cobertura juridica. A partir de su aprobacion, el gobierno de CIU puso en marcha estas 13 experiencias. Con
la llegada del Gobierno tripartito se paro la diversificacién de los modelos y ahora parece -de momento son palabras, aunque hay
momentos concretos que estin avanzando-, la consejera de Salud dijo que queria seguir adelante con la diversificacion y que si
habia lugares donde el alcalde y los profesionales les parece bien, que no tendria inconveniente y lo aprobaria.

Sobre su despacho hay ocho proyectos nuevos, maduros, y que si no hay cambios, se consolidaran. Se hacen basicamente en zonas
de nueva creacion donde se desdoblan equipos de AP o zonas basicas de salud por el crecimiento de la poblacién. Si una zona
basica ha llegado a 30.000 ciudadanos, se parte y se forman estos equipos nuevos y se hace con esta formula.

No sé si sabéis que en Catalufia hubo una reforma del Instituto Catalan de la Salud, que es el proveedor publico y principal. El
Servicio Cataldn de Salud hace las funciones de aseguradora publica. Y un proveedor mas es el ICS como nosotros, pero con
muchos centros y hospitales. Hubo una reforma de la ley y pasé de ser ente publico a empresa publi-
ca. Y su pretension era que el modelo EBA se desarrollase dentro de los propios equipos de primaria
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y del Instituto Cataldn de la Salud. Esto no se puede hacer porque no hay una implicacién juridica,
las plazas son de funcionario o estatutario.

Pero si se reconoce que el cambio que ha supuesto este modelo en el sistema de gestién publica es importante y le pareceria bien
que se introdujera en el propio sistema de gestion piublico.

En Madrid hay cierta apuesta por el modelo y parece que tienen ganas de avanzar. Nosotros hicimos el proceso en mucho tiempo,
gestionando una parte del presupuesto de AP para luego gestionarlo todo, y en Madrid parece que quieren empezar pasando todo
el presupuesto de gestion a los equipos que se creasen bajo este modelo.

Jestis Sanchez Martos: Y sobre los profesionales sanitarios que trabajan en este sistema, ;hay estudios de satisfaccién?

Albert Ledesma: Cuando nos pusimos en marcha, durante mucho tiempo éramos los principales sospechosos porque esto era la
privatizacion, y hemos estado sujetos a la fiscalizacion permanente y ahora hay resultados de satisfaccién econdémicos y de salud,
hechos por el propio Servicio Catalan de la Salud y los niveles de satisfaccion de los profesionales son muy superiores a los de los
demas.

En términos de satisfaccion de profesionales somos superiores; en términos de salud son comparables, los hay mejores y peores;
econémicos, mas rentables para el Servicio de Salud. La gente no sabe si el proveedor es publico o privado.

Soledad Zuzuarregui, directora gerente del Area 10 de Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud: Por aqui se oyen cosas

sobre la posibilidad de que en Madrid se desarrollen modelos similares, pero no tengo informacién certera ni confidencial al respecto, no sé por

donde evolucionara. Has hablado de cuatro cuestiones sobre la evaluacién del funcionamiento del centro donde la satisfaccién es muy alta, los
resultados econ6micos mas rentables, los ciudadanos no saben si son privados o ptblicos, y que los resultados
de salud son mas o menos comprables.

- | Alberto de Rosa

Albert Ledesma: Nadie esperaba que las personas que cogieron estos centros, obtuvieran los resultados que ha habido. Ha sor-
prendido a la propia casa. Uno de los pactos entre ER y CiU era que desapareciéramos del mapa sanitario, pero tras tres afios, se
han convencido de que no es conveniente que desaparezcamos ni mucho menos. Se demuestra que somos capaces de sobrevivir.
Somos mas transparentes que el sistema publico, las cuentas estan en la central de cuentas.

Soledad Zuzuarregui: Mi experiencia ha sido exclusivamente en el sistema ptblico. Ahora trabajo como gerente del area 10 de
Atencion Primara, la cual se caracteriza por tener unos resultados estupendos en el conjunto de la evaluacion de la Comunidad de
Madrid, tenemos muy buena cartera de servicios, la mas alta de las once dreas de salud, tenemos buenos resultados en farmacia,
no sélo por el gasto, sino por la calidad de la prescripcion, que tal vez es lo mas importante y en lo que hay que moverse hacia ade-
lante. Tenemos ejecucién presupuestaria razonable, siempre por debajo de la media de la Comunidad de Madrid. Generamos
beneficios o estamos con déficit menor que la media de la CAM.. Resultados intermedios en satisfaccion de los ciudadanos. Y las
ultimas evaluaciones de satisfaccién de los profesionales, que son de hace cuatro afios, no tienen diferencias con lo que hay publi-
cado de la AP en general.

A pesar de esta situacion, creo que hay muchas cosas que se deberian mejorar. Podemos hablar en dos aspectos: en términos de cosas gene-
rales y filoséficas. Me preocupa la sostenibilidad de la Atencién Primaria, y creo que hay que trabajar para garantizarla ya que es el eje y
el centro del sistema sanitario. Sin una buena AP, nunca tendremos unos buenos hospitales. Para que fun-
cionen bien necesitan tener una buena Primaria. AP debe ser resolutiva. Segiin los estudios, del 85 al 95 por
cien de los motivos de las consultas que llegan a Primaria se han de resolver en Primaria y para poder ser
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resolutivos, necesitamos un catalogo de pruebas diagnésticas amplio y consensuado con los especialistas de
referencia. Y debemos trabajar la gestion del conocimiento de una forma adecuada en los momentos actua-
les, porque es muy dificil librarse del trabajo asistencial para asistir a cursos y las fuentes de informacion .
El acceso a fuentes de informacién electrénica puede que sea lo mas interesante para potenciar.

Ademas de la capacidad resolutiva de Primaria, me preocupa mucho la brecha entre la efectividad y la eficacia. La teoria demues-
tra que hay muchas cosas que deberiamos hacer para controlar los problemas de salud de los ciudadanos y en la practica los nive-
les de control tienen margenes importantes de mejora. Pero esta claro que en un ambiente en el que no se miden los resultados es
dificil convencer a los profesionales de que los tienen que mejorar.

Nosotros hemos hecho una experiencia que ha sido, de medicién de indicadores de efectividad muy interesante y bonita que esta
funcionando de maravilla. Es una web para dar informacion a los profesionales no s6lo sobre como hacen las cosas sino sobre a
qué pacientes segin su historia clinica habria que citar para hacerles una intervencién determinada: desde dejar de fumar hasta
controlar la tension, por ejemplo. Este proyecto lo tenemos evaluado y premiado. Llevamos un afio con esta experiencia. Y creo que
deberia implantarse en toda Atencién Primaria, independientemente del modelo que haya.

Como todas las historias clinicas estan informatizadas, tenemos unas 350.000 historias clinicas cuando nuestra poblacion es de
348.000 habitantes, ya que tenemos algunos duplicados y existe poblacion flotante y desplazada. Al tener tantas y ser un area con
tanta experiencia en informatizacion, los profesionales nos pedian resultados, informacion clinica relevante, poder hacer gestion
clinica. Saber si estaban controlados, si no lo estaban, por qué.

Tenemos una web donde con c6digo de colores donde se analiza la informacion del resultado de los 18 indicadores seleccionados

por unos expertos de toda la poblacion. Entonces, ya no hacemos estudios de muestras de historias clinicas. Ahora hacemos un
analisis de los 50.000 hipertensos que hay registrados, y sabemos que los tenemos controlados.

~_| Paulino Cubero

De tal forma que el profesional puede llegar a una pantalla donde le aparecen todos los pacientes que tienen asma y pueden encon-
trar a los que fuman para citarles, por ejemplo.

En este ejemplo, la brecha entre eficacia y efectividad necesita material de apoyo y mas en una época donde los factores sociales
del entorno, como la medicalizacién, la creciente demanda, la dificultad de convivir con el dolor y el malestar, hace que la frecuen-
tacion de las consultas de Primaria se eleve mucho y hay poco tiempo para atender a cada paciente. Tenemos que tratar de evitar
lo evitable todas aquellas visitas que son evitables y que no generan ningin beneficio adicional al paciente. Estamos trabajando
en evitar lo evitable: el gasto evitable en farmacia, las visitas evitables, la burocracia evitable...

Otro de los problemas que efectivamente creo que tiene nuestra forma de trabajar en la medicina publica de nuestro sistema sani-
tario publico es la satisfaccion del profesional. La crisis gorda se plante6 cuando el componente de motivacién trascendente no era
bien valorado o suficientemente conocido por los gestores. Por ejemplo, el mensaje de ahorro, muy claro entre politicos y gesto-
res, nos e puede trasladar asi a los profesionales. Jamas va a ahorrar con un paciente que lo necesite. Pero si tienes un abanico de
farmacos, puedes elegir el de menor coste que sea igualmente efectivo. En Espafia usamos farmacos con un coste elevadisimo para
enfermedades que no lo necesitan. Ahi tenemos un margen de mejora importante. Pero defender eso no es defender el ahorro, sino
mejorar la calidad.

El mensaje del ahorro y la motivacién ha hecho mucho dafio a la motivacién de los profesionales. Sobre eso se han sumado otras
cuestiones como la motivacion extrinseca e intrinseca. En cuanto a la motivacion extrinseca, con los incrementos salariales, los
incentivos, las OPEs, y por lo tanto la percepcion de antigiiedad no se han visto aparejados con la satisfaccién profesional, al revés.
Y si a eso se afiade la falta de mercado laboral y de médicos para hacer suplencias, con lo que eso conlleva, la desmotivacion es
creciente.

Joaquin Estévez, presidente de la Sociedad Espaiiola de Directivos de la Salud (Sedisa): No han buscado la motivacién, sino la paz
social.

José Maria Pino: ;Las EBAS tienen en sus presupuestos también la farmacia?

Albert Ledesma: Todas tienen la farmacia. En Cataluiia, al principio, s6lo traspasaban a lo centros que ya existian, el presupuesto
de gestion de personal y del centro. Cuando empezamos, pedimos que se nos traspasase el presupuesto para las pruebas comple-
mentarias. Al siguiente afio pedimos la implicacién nuestra en farmacia, y la sorpresa fue que el Servicio Catalan de Salud no nos
la dio sé6lo a nosotros sino que implicé a todos los proveedores del sistema en farmacia. Ahora todo el mundo va a riesgo Significa
que el gasto maximo asumible durante un afio y coges un riesgo de gestion econémica y de resultados de calidad, con un minimo
de 40 por ciento y un maximo de cien por cien.

Nosotros en ningin momento hablamos de ahorro, sino de mejor prescripcion, que es la que tiene mas seguridad, conocimiento
cientifico, experiencia de uso, etc.

Alberto de Rosa, director general de Ribera Salud: Hablando concretamente de las EBAS, he de decir que es un modelo de éxito,
con excelentes resultados y es un modelo ratificado, estudiado, auditado por distintos gobiernos....

Para mi es importante que haya dado capacidad de autogestion. Esa es la base del modelo. Y en general en Atencion Primaria esta
autogestion hay que fomentarla. También se ha implicado a los profesionales en la gestion y en los resultados de esa gestion. Creo
que el hecho de dar autogestion e implicarse en la mejora de los resultados, creo que es un objetivo estratégico de cualquier siste-
ma.

También creo que es muy importante el hecho de que ha desburocratizado, para mi, el discurso de la Atencién Primaria. Ha intro-
ducido un elemento que me parece fundamental,
que es el de recuperacion del concepto del profesio-
nal liberal dentro de lo que es la medicina puablica.
Creo que simplemente por estos valores las entida-
des de base asociativa tienen que tener un recono-
cimiento muy importante en este pais, y en concre-
to la figura de Albert Ledesma.

Como en todo debate, creo que también debo intro-
ducir elementos con interrogante en el modelo de
las EBAS. El primero es los que creemos en mode-
los de integraciéon asistencial, y que el futuro no
esta en la AP y los hospitales, sino ir hacia el mode-
lo de integracién asistencial. De algtin modo, tene-
mos que buscar debemos buscar que no haya rup-
tura asistencial y en ese sentido quizas las EBAS pueden
fomentar de algian modo la generacion de reinos de
Taifas, que puede ser un riesgo. Creo que los que pensa-
mos que la medicina del futuro se basan en modelos de integracion, tenemos que ver todo este modelo tan interesante pueda tener
un encaje a nivel de unificacion de indicadores, sistemas de informacién, guias de practica clinica..

Los asistentes a esta edicion de los Debates de Redaccion Médica acercaron
posiciones y coincidieron en el éxito de las entidades de base asociativa como
modelo de autogestién.

También pienso que para que una experiencia se convierta en modelo, tiene que haber dos elementos importantes: que se pueda
extender y, ademas, con las mejores practicas clinicas posibles. En este momento hay masa critica de profesionales que buscan la
empresarializacién. Me encantaria pensar que en el sistema publico hay estos profesionales.

También hay que buscar elementos de transmision del conocimiento donde el control publico tiene que ser fundamental porque
no olvidemos que el sistema ptblico y modelos de gestiéon. Un modelo, las EBAS, otro, las concesiones administrativas. Dentro de
este dltimo, yo soy partidario, dentro del modelo de gestién administrativa (una empresa privada que gestiona un area de salud)
de buscar acuerdos con los profesionales, tipo EBA. Porque compartir el riesgo es positivo. Creo que le podria dar un respaldo
empresarial a estos modelos empresariales, una vision mas global. Creo que podrian convivir.

Mis mensajes: felicitar por ser un modelo de éxito, segundo, tiene algin riesgo y, tercero, creo que no es incompatible y creo que
seria hasta bueno buscar sinergias entre distintos modelos.

Sanchez Martos: ;Hay alguna experiencia en la que se hayan unido los modelos o se prevé que pueda haberla?




Albert Ledesma: Hay alguna EBA que esta asociada con algtan hospital para hacer la gestion. Cuando creamos este modelo se hizo
de forma coordinada con el Gobierno del momento Cataluiia y con el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, que he de destacar
que tuvo un lugar destacado en el proceso. Ya pensamos que la posible evolucion de este modelo seria bueno que la mayoria del
capital estuviese en manos de profesionales y pensamos que si el ICS se transformaba, podria asociarse con profesionales suyos.
Un poco lo que se estan planteando. Se aprob6 una Ley y ésta permite la asociacion.

Creo que es necesario coordinar e integrar no con una sélo entidad. Si que es necesaria que la asistencia de una zona esté coordina-
da e integrada y que funcione bien. Lo que debemos respetar son las bases del modelo: la autonomia, la implicacién y la solucion
de riesgo. Creo que esto es basico. No tiene por qué copiarse exactamente.

Por lo que sé de Madrid, se planteaban propuestas de este tipo: participacion conjunta de empresas con profesionales el ambito
sanitario del tipo que fuese y creo que seria un acierto hacerlo, y creo que se puede avanzar por este camino.

En cuanto a los profesionales, yo diria que no hay muchos profesionales, pero es que hemos creado una cultura contraria. Nosotros
cogimos el altimo tramo de Convergencia i Uni6, con un consejero, Joan Pomés, y en medio afio se crearon seis EBAS, y si hubiese
estado dos afios habria abierto 25-30. 1a apuesta politica es muy importante.

José Maria Pino: Ahora no depende sdlo del consejero. En la actualidad el Ministerio y el Gobierno tienen mucho que decir.

Albert Ledesma: Sobre la sostenibilidad, yo creo que el modelo en los términos actuales no es sostenible. Ahora se esta hablando
de otra huelga en octubre en Cataluiia. Nosotros nunca hemos hecho una huelga desde que estamos funcionando. Si hay otra huel-
ga y se sacan los mismos recursos que la otra vez, la verdad es que no sé como van a hacer para pagarlo. No se trata de complacer-
les laboralmente, sino de crear un marco profesional en el que se puedan desarrollar a lo largo de su vida para estar satisfecho con
su trabajo. Esto es basico.

Joaquin Estévez: Mi primera reflexion es que no se debe politizar cualquier experiencia de gestion nueva, como la que puso en mar-
cha Albert, porque se comete el error de que un partido politico la denoste si esta en la oposicién, cuando tenemos 17 sistemas de
salud que cada va a su aire, y en otra comunidad ese mismo partido politica apoya una experiencia similar. Debe desligarse la "des-
graciada politizacién" de la Sanidad, estando algunas comunidades en manos de inexpertos sanitarios, de experimentar nuevos
modelos de gestion.

La segunda, que como Sociedad, estamos a favor de cualquier modelo de descentralizacion que permita una autonomia de gestion
y que el profesional ejerza también labores de gestion y que el profesional sea responsable de todos sus actos. La famosa frase de
que "dinero siga a paciente". Pero también creemos que para que el profesional participe, tiene que estar informado, formado y
motivado. Y aparte de que en los periodos preclinicos, de formacion clinica y post licenciatura no hay asignaturas de gestion -y a
pesar de las nuevas universidades privadas-, el tema es que el profesional esté formado antes de hacer un experimento de gestion.

También decir que no tenemos sistemas de informacion homogéneos y transparentes. Muchas veces las Entidades privadas han
suplido a los ser vicios de salud ministerio en ese papel de homogeneizador y de homologador de esos sistemas de informacién.
Recuerdo el caso de un ex ministro de Sanidad, que nada mas dejarlo decia que su sucesor no tenia unos sistemas de informaciéon
viable, y ta pensabas que él tampoco los habia creado en su momento. No hay una evaluacion de resultados. Hay alguna experien-
cia seria. En general hay experimentos que se catalogan de exitosos o no sin que haya habido una evaluacién externa.

También, Albert, has dicho una frase, "soy mas transparente que el sistema publico". ;Tenéis una auditoria externa?

Albert Ledesma: Si, tenemos una auditoria externa de cuentas, por la cual sabemos lo que tenemos, sabemos lo que gastamos, cosa
que no sabe nadie del sistema ptublico cataldn si les preguntas. Saben que lo que llega al Parlamento se distribuye, pero no mas.

Joaquin Estévez: Como resumen yo diria que un modelo de gestion clasico en algunos de los casos ha llegado a su mayor nivel de
eficiencia con un gran grado de desmotivacion del profesional, pero con alta satisfaccion de los pacientes, y si estamos a favor de
experiencias que hagan que un profesional motivado participe mas en su gestion y en sus decisiones.

José Maria Pino: Si esto se extiende, entonces ;donde quedarian los directivos?

Joaquin Estévez: En cualquier modelo de gestion privada de cualquiera de los ambitos hay directivos. En cualquier modelo de
empresa y en cualquier modelo hospitalario que se experimente. Yo entiendo por ejemplo un hospitales son una gran empresa sani-
taria, que es la una suma de micro-empresas. Entonces, cada unidad de gestion clinica, cada servicio es una micro empresa dentro
del sector. El directivo tiene que coordinar, definir la estrategia, los objetivos, chequearlos y evaluar los resultados de la coordina-
cion de este tema.

Albert Ledesma: Un gerente dedicado a gerencia no existe en las EBAS. Gestionar un equipo de Atencién Primaria no es tan com-
plicado. La gente en nuestro sistema tiene mucha autonomia y mucha implicacion. Hay autonomia de verdad. El que hace las fun-
ciones de gerente ve que las cosas funciones, pero tiene una actividad muy baja. La condicién es que no sean funcionarios ni esta-
tutarios, simplemente para echar a alguien cuando no trabaja en beneficio de la entidad y los ciudadanos. No poder elegir a quien
contrata ni decidir cuando esta persona no le sirve para este trabajo, es un problema. A mi entender es una condicién no suficien-
te, pero necesaria.

Joaquin Estévez: En este debate hay dos elementos que me gustaria sefialar: el papel de los sindicatos y para los que somos parti-
darios de una gestion integrada y de un area de salud con gestién tinica, destacar el papel de las EBAS y su extension al modelo hos-
pitalarios.

Albert Ledesma: Creo que se deberia implementar en un hospital. Un servicio en un hospital.

Alberto de Rosa: Yo creo que con la falta de profesionales que hay, probablemente haya que compartir servicios entre en distintos
hospitales. En esa linea, algtn elemento de este tipo puede ser interesante.

Paulino Cubero, presidente de la Sociedad Madrilefia de Medicina Familiar y Comunitaria (Somamfyc): A mi me gustan las EBAS,
soy partidario. Estuve en Vic hace unos nueve afios y visité el centro. Siempre me ha gustado y me sigue gustando el modelo en si
porque éste era un poco el horizonte utépico hacia el que iba la AP en los 90. hace diez afios teniamos que sacar las historias del
archivo y se sacaban datos muy limitados. Habian un sistema de trasladar responsabilidad a los distintos equipos, habia un siste-
ma disefiado desde arriba por gente que llevaban afios y lideraban el sistema sanitario. La mayor parte de los profesionales estaban
comprometidos.

Qué pasé. Que de repente lleg6 el recorte de dinero, con una gestion muy mala, y de ideas. Se hizo una politica de incentivos per-
versa, que esta alcanzando sus mas altas costas en los ultimos tiempos.

Estoy a favor de las EBAS, pero, sobre todo, a favor de un modelo. El problema es que desde hace diez afios el modelo ha sufrido
un parén. Ya no hay contrato de gestion. El modelo de gestion ya nadie sabe hacia déonde va. Los equipos van por su lado, las geren-
cias por el suyo, esperando 6rdenes de arriba. En esta década a los profesionales médicos se les ha dado de lado, a pesar de que ahora
hay muchas mas gente formada. Ha habido muchos médicos que han desarrollado puestos de gestion, y hay una implicacién eleva-
da de los profesionales. Hay un porcentaje implicadisimo, mucho que se dedican a hacer su trabajo lo mejor posible, y también los
que son un lastre para el sistema publico.

El problema que tenemos es que no tenemos modelo. Salvo unos pocos, nadie sabe qué es exactamente lo que se nos esta propo-
niendo. Podemos tirar por un camino de forma poco transparente, como se esta haciendo, pero si dentro de dos afios y medio son
las proximas elecciones autonémicas cambia el partido o el consejero, cambia todo. Por eso, la tinica soluciéon es un pacto sanitario
a nivel estatal y, sobre todo, a nivel autonémico. El Ministerio ahora mismo pinta muy poco. La gestion de verdad se esta haciendo
en las comunidades. Si no se hace un pacto con un modelo claro y transparente que implique a los profesionales, sera un desastre.

Para mi, el modelo Alzira también es un reino de Taifas. Si no tenemos un sistema de informacién, que es nuestra carencia, porque
no se ha desarrollado por falta de voluntad politica, podemos caer en un reino de Taifas. El sistema de informacién debe tener la
opcion de mejorar.

Ese modelo del que hablaba Soledad, debe ser igual para toda la Comunidad de Madrid, no sé6lo para un area.

Soledad Zuzuarregui: Ese trabajo que hemos hecho creo que tendria que extenderse a todas las areas y estar en la Direccion General
de Informatica. Esta claro que no todos los profesionales, por su experiencia, podran registrar igual, pero si es cierto que si no te
miden una cosa, no vas a sentir la necesidad de mejorar.

Paulino Cubero: Mi problema con las EBAS en Madrid, tal y como se plantean en Madrid es que son EBAS "trampa". La apuesta de
la comunidad es por el Modelo Alzira, un modelo de gestion integrada de areas. En Madrid hay cinco modelos. El problema es que
en Madrid hacemos experimentos. Pero una vez que sabes lo que hay, porque los experimentos los ha hecho tu vecino, tienes que
definir uno y pactarlo. Pero para hacer eso tienes que hacerlo pensando en Madrid, que es una comunidad muy especial, con un
ntcleo central con mas de cinco hospitales y otros periféricos. Y a todo eso hay que darle un sentido. Yo creo que en la atencion coo-
perativa, no integrado Alzira. Una gestion de Madrid es que los pacientes tengan mas movilidad.

Un punto en el que no coincido con vosotros es que no estoy a favor de la atencién integrada. Si creo en la atencion corporativa. Yo
puedo y trabajar desde mi consulta con el hospital. Creo que una buena atencién es que los pacientes tengan mas movilidad.

Albert Ledesma: Por lo que sé, Madrid en Atencién Primaria va mas por el modelo EBA que Alzira.

Paulino Cubero: El problema de las EBAS: mal heho. Cuando se empiece, que sea de manera sensata. El problema es que cojo los
mejores médicos, enfermeros, etc., de cada centro y monto unas EBAS divinas, pero a los centros de salud los he dejado cojos. ;Cémo
no vas a ser mejor? El reto no es ir al modelo EBA, sino ir al modelo EBA que sea mejor para la mayor parte de los centros....

Joaquin Estévez: Hemos pasado de un modelo en el que el paciente o el profesional eran el centro del sistema a otro en el que ahora
son las empresas sanitarias y para-sanitarias el centro del sistema sanitario. Se decide y no se organiza. Se adjudican a empresas la
gestion, construccion y el funcionamiento. Se adjudican a dedo de terminados experimentos. Es un modelo para empresas del sec-
tor.

Se adjudican hospitales y modelos de gestion a empresas a veces no sanitarias y sin planificacion.

José Maria Pino: En la Carta del Editor de Revista Médica de julio, escribi que el pacto por la Sanidad sera probable cuando lo que
prime sea el sentido comin, independientemente del partido politico. Hace unos tres o cuatro afios estuve en Alzira. Vi una cosa
que no habia visto nunca. Percibi tal sentimiento de implicacion en el sistema que pensé que "ya me gustaria en cualquier hospital
publico se cogiera a veinte que hablaran bien de ese hospital". Es obvio que habia algo diferente.

Siempre he defendido que el futuro de la Sanidad, si la politica nos dejara, fuera por una transferencia de riesgos. Mi duda es si era
compatible, pero creo que las EBAS son un modelo validisimo y que solucionaria muchos de los problemas que tenemos, como las
huelgas, la escasez de médicos, etc. Son una posibilidad, como cualquier otra manera de transferencia de riesgo, y si pueden convi-
vir, mejor.

Estoy de acuerdo en que hay planificarlo. No puede ser que al cambiar de partido, cambie todo. Incluso sucede con el cambio del
Gobierno. Estas son las "maldades de la democracia".

Tengo una duda. Aqui no hay que mirar sélo a las Consejerias, porque hay una visién cada vez mas general de que el profesional
es mas funcionario. Habra que implicar al Ministerio o al Gobierno de turno para cambiar esto y que haya mas implicaciéon. ;Es
posible todo este modelo con el tipo de médicos que se estan formando y la filosofia que estian teniendo?

Soledad Zuzuarregui: He de reconocer que los sistemas de informaciéon siempre han tenido el enfoque que Paulino comentaba. Los
profesionales damos datos a la gerencia para que elabore sus tablas y sus cosas y responda a sus jefes. Pero desde el principio, he
estado convencida de que los sistemas de informacion tienen que ser para los profesionales. También lo necesitan los gerentes, pero
los profesionales que tienen que tomar decisiones, tienen que saber a qué priorizar sus actuaciones. Creo que el sistema de infor-
macion para la gestion tiene sus connotaciones pero creo que es fundamental trabajar para la gestion clinica y organizativa de
Atencién Primaria.

Lo que es fundamental es que tanto en las EBAS, como en los modelos de integracion y en los sistemas publicos, el secreto es la
organizacion y el trabajo en equipo. No estoy ni a favor ni en contra de los modelos integrados. A mi me parece que no son ningu-
na amenaza para la Atencién Primaria y creo que el secreto del éxito esta en las personas, independientemente del modelo. A par-
tir de las personas, los valores y la forma de gestion, te diré si me convence un modelo u otro.

Alberto de Rosa: El problema es que al final, como antes comentabas, lo que tanto politicos como gestores tenemos que plantear-
nos es la palabra "sostenibilidad". Tenemos un magnifico sistema sanitario pero con un modelo de gestion obsoleto. Y hay que
decirlo asi de claro porque es asi la realidad. Yo, que aqui realmente represento unos afios de experiencia, lo que planteo es que
estos modelos, evaluémoslos objetiva y cientificamente. Pero indudablemente el futuro esta por: dar autonomia de gestion a los pro-
fesionales e implicarles en los resultados de gestion de todo tipo y yo creo que este tipo de experiencias han avanzado en este sen-
tido. Debe variar el discurso.

Paulino Cubero: El tema es que todos sabemos cuales son los problemas del sistema. La solucion siempre ha sido echar a mucha
gente, pero yo creo que tenemos unos profesionales en Espafia muy reconocidos fuera, por lo que el problema no es la formacién.
Tenemos unos profesionales bastante buenos, mucho mejores que los politicos y los gestores.

RONDA DE CONCLUSIONES

Soledad Zuzuarregui:

En cualquier modelo se pueden conseguir buenos resultados, pero el reto esta en conseguir sostenibilidad. En la Comunidad de
Madrid se pueden tener tan buenos resultados como en VIC. El secreto esta en la motivacidn, en la transparencia, en la participa-
cion, en la definicién de las lineas de trabajo, en la motivacion trascendente.

Paulino Cubero:
Los diez minutos son un eslogan y transmiten la incompetencia de las de arriba. Madrid es la comunidad con el menor tiempo
percibido por el paciente.

Ante una huelga, el grado de motivacion de los médicos es alto porque pierden dinero en pro de los pacientes. Somos médicos y
estamos muy implicados en el sistema. El ciudadano tiene a la Atencién Primaria como el servicio mejor valorado. El tinico que
no esta contento es el profesional, que pide que las cosas se hagan mejor. Hace falta una mayor y mejor planificacion.

Joaquin Estévez
Estoy a favor de un pacto en el que participen todos los agentes y de que se elimine la burocratizacién y la politizaciéon.

Alberto de Rosa

Hay que hacer un reconocimiento a las EBAS como modelo de éxito. Han contribuido a modificar el lenguaje introduciendo pala-
bras como burocratizacién. Creo que hay que buscar sinergias con ese tipo de modelo. Hay que buscar la implicacion. Creo que la
labor que se ha hecho es importante y augura un buen futuro.

Albert Ledesma

Para hacer sostenible el sistema ptiblico hay que cambiar el modelo de gestién ptblica, hay que introducir otros modelos. Hay
que hacer transferencia de riesgo en la que implicar a los profesionales ya que hay posibilidad de mejorar su situacion profesio-
nal. Es necesario avanzar para hacer sostenible el modelo con estas premisas. Si no conseguimos avanzar, nos atrapara.



