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Aspecto de una consulta en el CAP Cerdefia, de Barcelona.

La buena primaria
es cosa de medicos

Los médicos, y no el modelo de gestién, son los que mas
influyen en que la atencién primaria sea de calidad, se-
gun se desprende de un estudio del Instituto de Estudios
de la Salud (IES) de la Generalitat centrado en los tres
modelos que conviven en Catalufia: el clasico del Institu-
to Catalan de la Salud, la integracién del primer nivel en
redes sanitarias y la autogestion (EBA).
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ATENCION PRIMARIA Todas las administraciones autonémicas estan
haciendo encaje de bolillos para pasar de la organizacién y gestion clasica a
la autonomia de gestion (e incluso a la autogestion pura) en atencién
primaria, pero un estudio realizado en Cataluiia sobre los tres modelos de

La buena AP no depende de la gestion

B Carmen Ferndndez  Barcelona
La labor individual del mé-
dico, de acuerdo con sus co-
nocimientos y habilidades, y
no el tipo de organizacién o
modelo de gestién, es lo que
realmente influye en los re-
sultados y en la calidad de la
atencioén primaria, seglin se
desprende de un estudio del
Instituto de Estudios de la
Salud (IES) de la Generali-
tat centrado en los tres mo-
delos que conviven en Cata-
lufia (estructura, actividad y
préctica clinica, y no resul-
tado econ6émico).

Los tres modelos son: la
organizacién y gestion clasi-
ca del Instituto Catalén de la
Salud (ICS), la integracién
del primer nivel en redes sa-
nitarias (dependiente de
hospitales) y la autogestiéon
(entidades de base asociati-
va o EBAs de médicos y en-
fermeras para la gestion de
centros publicos).

La principal aportacién de
este trabajo es que desmitifi-
ca la trascedencia del mode-
lo de gestién vy, por tanto,
que la gestion clasica sea la
peor y que la autogestién o
la autonomia de gestién sea
la mejor. No hay que olvidar
que la mayor parte de comu-
nidades auténomas estin
abandonando el sistema de
organizacién y gestién clési-
ca dentro de sus planes para
la mejora de la primaria y
tendiendo a la autonomia de
gestiéon (ver DM de 8-VII-
2009).

Este estudio fue encarga-
do al IES en 2005 por el Ser-
vicio Catalan de la Salud
(CatSalut) poco después de
acceder el tripartito (PSC,
ERC e IC-V) al Gobierno de
la Generalitat, y finalizé en
2007. Tras exigir la Asocia-
ci6n Catalana de Entidades

de Base Asociativa (Aceba)
que no se dilatase més la pu-
blicacién del trabajo (ver
DM de 11-V-2009), el IES lo
acaba de hacer y estd organi-
zando un acto para presen-
tarlo oficialmente; por aho-
ra no hay constancia de que
la presentacién vaya a coin-

Se han comparado por
segunda vez los
resultados del modelo
clasico del ICS, la
integracion en redes
sanitarias y la
autogestion pura

cidir con la de otro docu-
mento también muy espera-
do en el sector sanitario au-
tonémico: el Plan de Inno-
vacién en Atencién Prima-
ria, que estd ultimando el
CatSalut.

No hay un nimero uno
¢Quién tiene mejores resul-
tados? El estudio concluye,
como ya lo hizo otro previo
coordinado por la Funda-
ci6n Avedis Donabedian
(2001), que los mejores re-
sultados estdn muy reparti-
dos entre los tres modelos.

Es decir, que es muy difi-
cil decir cuél es el mejor o el
namero uno, lo que confir-
ma que el modelo organiza-
tivo no es lo mas importante
para ofrecer una primaria de
calidad sino sus profesiona-
les, que actualmente com-
parten el mismo tipo de for-
macién y, por tanto, ofrecen
el mismo tipo de atencién a
sus pacientes, al margen de
si dependen de un centro
con gesti6n cldsica, uno in-
tegrado con un hospital o
uno autogestionado.

Hay que tener presente
igualmente que en la provi-
sién de servicios todos los
centros de primaria, al mar-
gen de su organizacién y
gestién, comparten caracte-
risticas y objetivos recogidos
en los planes de salud del
Gobierno auténomo, asi co-
mo los problemas derivados
del encaje en el mismo mo-
delo de sistema sanitario.

No obstante, si se han
confirmado diferencias en-
tre los tres modelos deriva-
das de sus peculiaridades:
los profesionales de las EBA
estdn mas implicados que el
resto. En actividades clini-
cas, pruebas complementa-

LOS TRES MODELOS SE ESTAN DIVERSIFICANDO

Los tres modelos de gestion de la
primaria (en la practica son cinco, en
funcién de si la titularidad es publica o
privada y de si tienen afdn de lucro o no)
evaluados en Catalufia podrian
multiplicarse por otros tantos porque,
por ejemplo, el Instituto Cataldn de la
Salud esta probando la autonomia de
gestion en diez de sus centros que hasta
ahora gestionaba de forma cldsica, y lo
mismo estd haciendo el centro de
primaria de Les Corts, en Barcelona
ciudad, que es de titularidad publica
pero mixta (ICS y Corporacién Hospital

Clinico). Otros hospitales concertados,
gue cuentan con redes sanitarias
integradas, estan igualmente dando a
gestionar sus centros de primaria a los
propios profesionales.

En materia de autogestion pura, las
entidades de base asociativa (EBAs)
también estan cambiando: el Servicio
Cataldn de la Salud y algunos
ayuntamientos se postulan como
accionistas, junto con los médicos y
enfermeras, en las nuevas, aunque no se
renuncia a la férmula inicial (se volverd
a emular en Igualada).

gestion que coexisten en esta comunidad auténoma confirma que los
resultados del primer nivel dependen realmente de la labor de los médicos.
Por ese motivo casi no se han observado diferencias entre los tres sistemas

analizados.

EL MITO DE LAS EBAs CATALANAS

Las entidades de base asociativa (EBAs) para la autogestion
de centros publicos de primaria por parte de sus médicos y
enfermeras -en la imagen, el CAP Cerdefia, en Barcelona-
ofrecen resultados similares a los de las otras dos férmulas
de gesti6n evaluadas, pero si es cierto que ganan claramente
al resto en materia de satisfaccién de los profesionales.

rias y derivaciones, los tres
modelos muestran tenden-
cia al alza pero un poco me-
nor en la organizacién clasi-
ca del ICS que en las EBAs.

En los indicadores de
prescripcion tienden a me-
jorar los tres modelos, pero
los datos més favorables co-
rresponden a los equipos
con organizacion clasica (en
ello puede influir la direc-
cién por objetivos que se
aplica a los salarios en el
ICS).

Los equipos de la redes in-
tegradas, por su parte, tie-
nen una relacién mas estre-
cha con la atencién especia-
lizada de referencia (aun-

LA SORPRESA:

El trabajo de evaluacién del Instituto de
Estudios de la Salud de la Generalitat
sobre los modelos de provision de
servicios de atencién primaria en
Catalufia esconde una sorpresa de
Ultima hora: el estudio del modelo Casap
(Consorcio Castelldefels Agentes de
Salud), que se estd probando en
Castelldefels, Barcelona. Su
particularidad no son los profesionales
ni la organizacién o gestion, sino la
entidad proveedora: un consorcio
formado por el Instituto Cataldn de la
Salud (ICS) y el Ayuntamiento de

que, a modo de curiosidad,
el tiempo de demora para
las derivaciones es mas cor-
to en el caso de las EBAs).

Poblacion propia
Otras diferencias, minimas,
son atribuibles a aspectos
asociados al emplazamiento
territorial heterogéneo y a
las caracteristicas demogré-
ficas, sociolégicas y epide-
mioldgicas de las poblacio-
nes cubiertas, que, 16gica-
mente, condicionan de ma-
nera determinante la de-
manda de atencién y de
consumo de recursos.

El estudio del IES ha sido
redactado por Antoni Cor-

EL SISTEMA CASAP

bella, Josep Jiménez, Aman-
do Martin Zurro, Aina Pla-
za, Antoni Ponsa, Josep Ro-
ma, Andreu Segura y Corin-
ne Zara, pero el trabajo de
campo lo han realizado 45
técnicos y han colaborado
40 expertos; entre ellos,

miembros del ICS, Union
Catalana de Hospitales,

Consorcio Hospitalario de
Catalufa, Aceba, direccién
general de Planificacién y
Evaluacién y direcci6én ge-
neral de Recursos Sanitarios
del Departamento de Salud.

La base del estudio es un
trabajo de campo sobre 130
equipos de primaria de cin-
co categoria de entidades
proveedoras (derecho puabli-
co-ICS, derecho publico-
otros, derecho empresa pu-
blica, derecho privado sin
4nimo de lucro y derecho
privado con animo de lu-
cro), a los que se desplaza-
ron dos observadores (uno

La base del estudio del
IES es un trabajo de
campo realizado sobre
un total de 130 equipos
de primaria de cinco
categorias de entidades
proveedoras

no adscrito a la entidad pro-
veedora de la que dependia
el centro analizado).

Las dimensiones estudia-
das son: estructura (dota-
cién de recursos fisicos, hu-
manos, organizativos y eco-
némicos, asi como el empla-
zamiento y las caracteristi-
cas de la poblacién asigna-
da), actividad, accesibilidad,
continuidad y coordinacién,
préctica clinica y valoracién
de los profesionales.

Castelldefels, lo que hace que este
centro no se corresponda con ninguna
de las categorias de la evaluacion
general. Sorprenden también los
resultados obtenidos, y en especial éste:
la percepcién de la autonomia o libertad
de decisién de los profesionales es la
mas alta, con un 7,22 sobre diez, y
superior a la media del estudio general,
que es de 5,97. En la evaluacién general
las mejor valoradas en este aspecto, con
un 6,99, son las EBAs y la minima
corresponde a los equipos de gestidn
cldsica del ICS (5,65).
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