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RESUM

Catalunya i Espanya han estat testimonis en les Ultimes decades de nombroses lluites i resistencies
per part de diversos moviments socials democratics amb I'objectiu de retornar a mans publiques
serveis privatitzats i mercantilitzats. En el cas del sector sanitari, s'ha posat de manifest la
insatisfaccid social amb la prestacié de serveis publics a través d'empreses privades. Aquest estudi
pretén entendre quines son les principals caracteristiques dels processos de desprivatitzacio del
sector sanitari a Catalunya i Espanya, aixi com els factors facilitadors i les barreres existents, per
extreure llicons i recomanacions, que ajudin a reforcar la xarxa d'activisme social nacional i
internacional, i inspirar noves accions desmercantilitzadores de la sanitat. La metodologia utilitzada
té un caracter qualitatiu basat en la revisid literaria, la identificacié de casos, i de relats i
aprenentatges extrets a partir de diversos casos de desprivatitzacid/desmercantilitzacid. Entre
altres resultats, aquest estudi conclou que la voluntat politica, el lideratge, les sinergies amb les
institucions politiques, 'alineacid o alianca amb altres col-lectius (moviments socials, partits politics,
sindicats) son, entre d'altres, factors clau perqué un moviment social tingui més probabilitats
d'assolir un resultat exitds. Al temps, la passivitat ciutadana, la por a represalies, la pandémia del
COVID-19 i el no recanvi generacional constitueixen obstacles que cal superar per complir amb més
eficacia els objectius proposats. D'aquesta forma, les llicons i recomanacions que hem pogut
extreure passen per generar noves estratégies amb |'objectiu d'augmentar el nombre i freqiéncia
d'accions que siguin disruptives, fer esforcos per reclutar més persones (especialment joves),
enfortir les estructures mobilitzadores, generar plans d'accid, realitzar aliances amb altres
moviments i reforcar la presencia i el lideratge de les dones.




Abstract

In recent decades, Catalonia and Spain have witnessed numerous struggles and resistances on the
part of various democratic social movements in an attempt to return privatized and commodified
services to public hands. In the case of the health sector, the effervescence of social discontent with
the provision of public services through private companies has been particularly evident. This study
aims to understand the main characteristics of the processes of deprivatization of the health sector
in Catalonia and Spain, as well as the facilitating factors and existing barriers, in order to draw
lessons to help strengthen the network of national and international social activism and inspire new
actions to decommaodify the health sector. The methodology used has a qualitative character based
on literature review, identification of cases, and the stories and lessons learned from several cases
of deprivatization/decommaodification. Among other results, this study concludes that political will,
leadership, synergies with political institutions and the alienation or alliance with other collectives
(social movements, political parties, trade unions) are, among others, key factors for a social
movement to be more likely to achieve a successful outcome. At the same time, citizen apathy or
passivity, fear of retaliation, the COVID-19 pandemic and the lack of generational replacement
constitute obstacles or barriers that must be overcome in order to achieve more effectively the
objectives proposed through social mobilization and protest. In this way, the lessons and
recommendations that we have been able to extract are generating new strategies with the aim of
increasing the number and frequency of actions that are disruptive, making efforts to recruit more
people especially youth, strengthening mobilizing structures and generating action plans, making
alliances with other movements and strengthening the presence and leadership of women.
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INTRODUCCIO

A tot el mén existeixen profundes desigualtats socials que venen determinades estructuralment per causes
sociopolitiques que es reflecteixen en desiguals condicions de vida, treball, habitatge, educacio i serveis
sanitaris, entre altres diversos determinants socials, els quals s'expressen en desigualtats en la salut i en la
gualitat de vida dels diferents grups socials.

L'obtencid del dret a I'atencid sanitaria va ser, per a una part de la poblacié mundial, una de les conquestes
socials més importants en la segona meitat del segle XX. Un bé public equiparable al dret al vot, a I'educacié
o atenir una pensio. Un referent historic dels paisos amb sistemes sanitaris publics finangats directament amb
impostos va ser el National Health Service (NHS) britanic, que el 1948 va proposar una assisténcia preventiva
i curativa per a "tot ciutada sense excepcid". Al costat del Regne Unit, els paisos nordics i altres paisos
europeus van seguir processos semblants establint sistemes sanitaris basats en els principis de financament
public, accés universal i una amplia oferta de serveis sanitaris amb independéncia dels salaris, posicid social o
lloc de residencia (Benach et al., 2012). Disposar d'un accés equitatiu a una atencié sanitaria d'elevada qualitat
constitueix un pilar fonamental per aconseguir un estat del benestar altament efectiu amb la major equitat
possible (Marmot, 2005; Martinez, Smith, Llop-Gironés, Vergara & Benach, 2016).

En les ultimes décades, sota I'influx de les politiques neoliberals, I'augment de la influéncia i el poder dels
governs, agents socials i empreses privades en |'esfera de la sanitat ha tingut greus consequencies per al dret a
la salut. Aixi, la creixent mercantilitzacié® i privatitzacié de la sanitat? ha prioritzat la maximitzacié de beneficis
economics en comptes d'ampliar el dret huma a disposar d'uns serveis sociosanitaris adequats per a tota la
poblacié (The Global Initiative, 2020). A més, aquests processos han exacerbat les desigualtats de poder
existents en I'atencié sanitaria, de manera que, actualment, la presa de decisions sobre |'atencio de la salut esta
en bona mesura en mans de "guardians biomedics", molt associats al sector privat i a les grans empreses
farmacéutiques que conformen el que s'anomena el complex medico-industrial (Martinez et al., 2016).

En aquest sentit, la literatura cientifica és contundent en assenyalar que els sistemes sanitaris universals, de
propietat i gestié publics, basats en una atencid primaria de qualitat, no només ofereixen millors resultats de
salut, sind que també sdn més eficients, equitatius i humans. La suposada "major eficiencia" de l'atencid
mercantilitzada es basa en bona mesura en estalviar en personal, precaritzar i oferir salaris baixos i males
condicions d'ocupacio, la qual cosa afecta la salut dels propis treballadors sociosanitaris deteriorant la qualitat
d'atencio que s'ofereix al pacient. A més, els centres privats seleccionen els pacients, donen altes prematures,
cobren per acte medic i realitzen més proves i intervencions innecessaries (Benach, 2013). D'altra banda, la crisi
sanitaria ocasionada per la COVID-19 a partir de 2020 ha mostrat els efectes desastrosos de decades
d'austeritat, de retallades en sanitat i de mercantilitzacio dels serveis publics (Kishimoto, Steinfort & Petitjean,
2020).

! La mercantilitzacié no rau en la titularitat dels recursos, sind que és la introduccié d’elements de mercat en el sistema public,
com és la conceptualitzacio de la salut com un producte del qual es pot extreure' n un profit economic.

2 | a privatitzaci6 és la transferéncia de recursos de I'esfera publica a la privada. Kwiek (2017) descriu que I'Estat pot proporcionar
un determinat producte, subvencionar-lo i/o regular el seu subministrament. Per tant, en el cas de la privatitzacié de la salut,
suposa la reduccio del paper de I'Estat en aquestes tres dimensions.



MIRADA INTERNACIONAL

Els regims politicoeconomics neoliberals han substituit sistematicament elements com la propietat publica i la
negociacio col-lectiva per la desregulacié i la privatitzacié, promovent l'individu per sobre del grup i la societat
(Cohen, 2019). Sén exemples d'aixo les campanyes de privatitzacio i desregulacié efectuades als anys 80 pel
govern conservador de Margaret Thatcher al Regne Unit i pel govern neoliberal impulsat per Ronald Reagan a
Estats Units. De fet, Thatcher i Reagan van formar una alianca personal i politica que va influir el moviment
conservador del moén sencer. La seva alianca va promoure una agenda reformista ultra conservadora basada en
baixar els impostos als rics i a les grans empreses, desregular el sector financer, reduir la despesa social, atorgar
més poder a les forces mercantils, donar la maxima llibertat a la iniciativa privada i restringir constantment
I'activitat del sector public en favor del bé comu (Viana &Silva, 2018; Wollmann et al., 2010). Es important
destacar que aquests processos s' han desenvolupat de manera diferent en els diferents contextos nacionals
del mén. A Espanya aquest procés ha seguit sovint camins contradictoris, ja que I'evolucié historica de I'Estat
ha presentat una trajectoria marcada en bona mesura per la dictadura i per una transicié politica amb
abundants processos politics, legislatius i de gestié de tipus autoritari (Llop-Gironés et al., 2016).

LA SITUACIO A CATALUNYA | A ESPANYA

La Llei General de Sanitat de 1986 va asseure les bases d'un Sistema Nacional de Salut (SNS) que va ampliar la
cobertura i la qualitat de l'atencié sanitaria per a gairebé tota la poblacié. Tanmateix, a Espanya i sobretot a
Catalunya, l'atencié sanitaria financada amb fons publics es va anar enfrontant a les pressions
mercantilitzadores per part de governs conservadors, aixi com de fons internacionals i grans empreses privades
(farmaceutiques, d'assegurances, tecnologiques i hospitalaries (Braithwaite et al., 2011; Benach, 2018). En una
fase d'estancament capitalista i de reduccio de beneficis com va ser la Gran Recessio de 2008, I'atencid sanitaria
(i, en general, els serveis publics) es va convertir en 'objecte ideal per fer negocis i obtenir beneficis. No oblidem
gue els sistemes sanitaris public i privat sén com vasos comunicants: perque el segon tingui possibilitats d'un
major lucre és essencial primer desprestigiar, debilitar o fins i tot "parasitar" en tot el que sigui possible al sector
public (Benach, Muntaner, Tarafa & Valverde, 2012).

Poc després d'aprovar-se la Llei General de Sanitat (1986), van comencar a produir-se processos molt diversos
per afavorir la privatitzacié sanitaria i qliestionar el model de Sanitat Publica (FADSP, 2020). El 1991, el "Informe
Abril" es va convertir en el primer intent seriés de promoure la mercantilitzacio del sistema sanitari a Espanya.
Els arguments ideologics utilitzats son ben coneguts encara: la "insostenibilitat" i "burocratitzacio" del sistema
public, la "major eficiencia del sistema privat", difondre que "la salut pertany a I'ambit personal" o que els
usuaris "abusen de la sanitat”, son alguns d'ells. A finals dels anys 90 el procés de mercantilitzacid es va
accelerar. EI 1997, sota el govern de José Maria Aznar, el PP va aprovar (amb el suport del PSOE i PNV) la Llei
15/1997 que va legitimar la privatitzacié de serveis sanitaris a través d'aliances publico-privades, permetent
I'entrada d'entitats privades en la gestié dels centres sanitaris publics (Ferran & Puey, 2016). En 1999, amb la
construccid i gestid de I'Hospital de la Ribera a Alzira (Comunitat Valenciana), es va obrir el cami a la
mercantilitzacio de la sanitat i el foment dels "models de negoci" privats. A la Comunitat de Madrid, la cessio el
2005 de I'Hospital de Valdemoro a I'empresa de capital suec Capio es va convertir, sota el PP d'Esperanza
Aguirre, en la punta de llanca de la construccié de centres privats.

A Catalunya, es va configurar historicament un sistema de gestid sanitari mixt on, al costat dels hospitals publics,
existeix una extensa xarxa de centres semipublics amb una amplia presencia d'institucions locals i grups privats
i eclesiastics, i un model public amb una forta concepcié empresarial. El 1995 es va acceptar I'anim de lucre en



la gestiod de la sanitat publica; i les successives reformes legals de CiU i el tripartit (PSC, ERC; ICV-EUA) van
reforcar encara més |I'anomenat model catala. Durant la reforma de I'Institut Catala de la Salut (ICS) del 2007 i
en I'anomenada Llei Omnibus, es va contemplar-la possibilitat que els hospitals publics lloguessin operadors
privats a les plantes tancades o que els quirofans deixessin d'operar les tardes. La justificacié d'aquell discurs es
va basar en una suposada insostenibilitat financera i per haver "viscut per sobre de les nostres possibilitats", al
temps que existia una poblacié en shock per la forta crisi generada per la recessio de 2008. D'altra banda, es va
aprovar un Reial Decret Llei (RDL 16/2012, 20 d'abril) que va permetre passar d'un sistema nacional de salut a
un sistema tripartit basat en les assegurances sanitaries per als rics, la seguretat social per als treballadors i la
beneficencia per a la resta de les persones. El RDL del govern del PP va ser una contrareforma sanitaria que
renunciava a l'atencié sanitaria universal i excloia els sectors més marginalitzats de la societat espanyola
(Benach, 2012; Bernal-Delgado et al., 2018). Com a conseqliéncia d'aquest procés, es va produir un profund
impacte amb una reduccid de la qualitat atencid medica i I'estat de salut i qualitat de vida de les persones
(Bernal-Delgado et al., 2018; Martinez et al., 2016).

Actualment tres quarts dels gairebé 5.500 centres de salut existents a Espanya sén privats o concertats on més
del 40 per cent de la seva facturacié anual (prop de 5.000 milions d'euros) és sufragada publicament. Amb aixo
es parasita el sector public, es gestiona privadament i s'actua sense control democratic (Sdnchez Bayle, 2019).
Al costat d'aquests avencos mercantilitzadors sanitaris i socials, Catalunya i Espanya han estat testimonis de
nombroses lluites i resistencies per part de moviments socials democratics per retornar a mans publiques els
serveis privatitzats i mercantilitzats (Estrada Cafién & Milian Nebot, 2020). En el sector sanitari, es va posar de
manifest |'efervescencia del descontent social mitjancant la mobilitzacié d'agents socials ben coneguts com la
Marea Blanca, aixi com institucions com el Consell General de Col-legis de Metges i el Consell General
d'Infermeria (Marti & Garcia, 2018; Ministeri de Sanitat, 2018). Un exemple d'aixo ha sigut la desprivatitzacio
de I'Hospital de la Ribera a Alzira, a la Comunitat Valenciana, que en 2018 va passar de tindre una gestié privada
a una publica (Acerete, Stafford &Stapleton, 2011; Comendeiro-Maalge, Ridao-Lopez, Gorgemans &Bernal-
Delgado, 2019).

El coneixement de les lluites dels moviments socials en defensa dels serveis publics ha anat creixent en els
Ultims anys (Spronk & Terhorst, 2013). Malgrat aix0, els tipus i caracteristiques fonamentals dels processos
desprivatitzadors realitzats a Catalunya i Espanya sén encara molt poc coneguts. Per aix0, és primordial
comprendre amb la major profunditat possible les fortaleses i debilitats dels moviments socials que han lluitat
i segueixen lluitant per la desprivatitzacid/desmercantilitzacié d'una atencié sociosanitaria cada vegada més
mercantilitzada en favor dels qui poden pagar-la, aixi com també per aconseguir el dret ciutada a un model de
sanitat publica integral, huma i de qualitat.

OBJECTIUS | PREGUNTES D’INVESTIGACIO

Aquest estudi vol oferir claus per a la comprensid de les principals caracteristiques dels processos
desprivatitzadors realitzats en el sector sanitari a Catalunya i Espanya, amb I'objectiu final d'inspirar noves
accions desprivatitzadores/desmercantilitzadores, extreure llicons i recomanacions i, amb aixo, reforcar la xarxa
d'activisme social nacional i internacional. Les principals preguntes de recerca que impulsen aquest projecte
son tres (vegeu ll-lustracio 1).



IL-LUSTRACIO 1. PREGUNTES D’INVESTIGACIO

1)Quina és la taxonomia dels moviments socials per a la desprivatitzacid i
desmercantilitzacié de la sanitat en Catalunya i Espanya?

Quins sén els factors facilitadors que poden augmentar o les barreres que poden
reduir |'efectivitat d'aquestes lluites?

Quines llicons podem aprendre de cada cas? Com es pot aconseguir que les lluites
socials siguin més exitoses?

Els objectius especifics que s'esperen assolir son també tres (vegeu ll-lustracié 2).

IL-LUSTRACIO 2. OBJECTIUS DE LA RECERCA

Exposar les formes per les quals s'han
anat configurant les acciones i les
relacions entre els grups socials que
promouen l'activisme sociosanitari
per millorar I'accés a la sanitat i
millorar els determinants socials de la
salut i I'equitat.

1)Coneixer els aspectes més
rellevants dels processos de
desmercantilitzacié dels serveis

Comprendre aquells aspectes que
podem millorar les accions

col-lectives en defensa del dret a la
sanitat.

sociosanitaris que s'han donat a
Catalunya i Espanya en els ultims
anys.
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MARC TEORIC | CONCEPTUAL

ACTORS CLAU

En qualsevol procés de mercantilitzacid, desregulacio i privatitzacio de la sanitat hi ha impulsors de canvi, com
son fonamentalment els agents politics i les corporacions economiques privades, i receptors de canvi, com sén
els treballadors/es, els usuaris/aries de la sanitat i la societat en general. En els Ultims anys, els treballadors/es
s'han vist immersos en grans canvis en l'organitzacio del seu treball que, mitjangant la reduccié de plantilles, la
precaritzacio laboral, la subcontractacio i I'augment de I'explotacié laboral, han tingut com a objectiu millorar
I'eficiencia i la productivitat i augmentar els beneficis empresarials. Per als usuaris/pacients, els canvis que
comporten la privatitzacié i la mercantilitzacié de la sanitat tenen un notable impacte en el tipus d'atencio i
tractament que reben, com per exemple en termes de limitacio de recursos i de pérdua de qualitat dels serveis
existents a nivell poblacional. L'impacte d'aquests processos en la societat és també important, ja que la
privatitzacio i la mercantilitzacié posen en quiestié un dret tan basic com és la sanitat universal, el que comporta
inevitablement un augment de les desigualtats socials en salut, amb encara pitjors conseqiéncies en temps de
pandémia en termes d'exclusid, segregacio i discriminacié de la poblacid més vulnerabilitzada (Pericas &
Benach, 2020). Tanmateix, davant els processos de privatitzacié/mercantilitzacio realitzats, també existeixen
altres actors socials, com sén els moviments socials desprivatitzadors, que tracten de reaccionar i obstaculitzar
les pressions dels agents politics i les corporacions per tal d'evitar que aquests assoleixin els seus objectius. Aixi
mateix, els propis moviments socials poden ser també promotors de canvi (i no només reactius) de nous canvis
gue millorin la salut de la poblacid i I'equitat (vegeu un esquema basic en la Il-lustracié 3).

IL-LUSTRACIO 3. ESQUEMA AMB ELS ACTORS | PROCESSOS CLAU EN LA LLUITA CONTRA LA
PRIVATITZACIO/MERCANTILITZACIO DE LA SANITAT

Impulsors de canvi Receptors de canvi

* Treballadors
*  Usuaris

* Societat

* Agents politics

« Corporacions privades /H\

Bloquejadors de canvi

* Moviments socials
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ACTIVISME SOCIAL

A partir de la decada de 1960, comencen a sorgir nombroses teories socials conegudes com a estudis de la
mobilitzacid (mobilization studies en anglés), que centren la seva mirada en |'accié i mobilitzacié dels moviments
socials. Seguint aquesta perspectiva, podem plantejar alguns dels aspectes teorics més importants que convé
ressaltar per estudiar l'accid i mobilitzar els moviments socials per, més endavant, analitzar alguns dels
moviments de desmercantilitzacio en el nostre entorn.

OPORTUNITAT POLITICA

A partir del sorgiment del concepte d'oportunitat politica es va desenvolupar una nova tradicié en I'estudi dels
moviments socials la importancia dels quals assoleix els nostres dies (Caren, 2007). Segons la definicié de
McAdam (1999), una estructura d'oportunitat politica sorgeix quan qualsevol esdeveniment o procés social
facilita el gliestionament dels principis sota els quals un ordre politic ha estat establert. McAdam & Zald (1996)
van assenyalar quatre dimensions diferents a partir de les quals es pot parlar de I'existencia d'una estructura
d'oportunitat politica (vegeu ll-lustracio 4).

IL-LUSTRACIO 4. QUATRE DIMENSIONS DE L’ESTRUCTURA D’OPORTUNITAT POLITICA

1) La mayor o
menor obertura
del sistema
politic
institucional.

4) La capacitat
administrativa
de I'Estat i la
seva propensio
a reprimir.

2) L'estabilitat
de les aliances
existents entre
I'elit governant.

Segons aquesta formulacio, una estructura d’oportunitat politica objectiva sorgeix per |'obertura del sistema
politic institucional, la desestabilitzacid del sistema d’aliances de I'elit governant, I'existéncia de possibles aliats
en aquest grup o la incapacitat de I'estat de reprimir o controlar les accions dels moviments socials.

En el context de la Gran Recessid de 2008, es va suggerir I'existencia d'un escenari de oportunitats politiques
per al sorgiment de nous moviments de protesta i reivindicacié social (Grasso & Giugni, 2016). L'augment de
privacions socials de la poblacio, I'empitjorament de les condicions macroeconomiques i l'aplicacio de politiques
d'austeritat, haurien creat les condicions adequades per a un rebrot de |'activisme de protesta, tal com
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s’observa en I'augment de diversos moviments als paisos europeus més afectats per la crisi, com sén els casos
d’Espanya i Grecia, entre d'altres. Aixi doncs, algunes condicions socials i politiques poden arribar a convertir-
se en una estructura d’oportunitat politica per proposar i realitzar canvis socials.

Altres perspectives han precisat la necessitat d'analitzar les oportunitats (i amenaces) politiques des del punt
de vista subjectiu dels individus participants (McAdam, Tarrow & Tilly, 2004). En aquesta linia, s'apunta a la
importancia dels anomenats shocks morals, és a dir, la generacié d'un intens estat emocional col-lectiu on les
persones desenvolupen actituds de rabia i indignacid davant un esdeveniment de ruptura (Jasper, 2014). En
aquest context, aquestes commocions morals ajudarien a incorporar més persones al voltant de I'estat de
protesta o resisténcia que s'experimenta en un moment donat.

XARXES SOCIALS

Un aspecte tedric imprescindible per comprendre els moviments socials actuals és poder entendre com es
formen les xarxes socials abans, durant i després de la realitzacié de les seves activitats. Les xarxes socials no
sén el que coneixem col-loquialment com xarxes socials en /inia (Facebook, Twitter, etc.), sind que cal entendre-
les com nodes, relacions o canals de comunicacid, tant informals com formals, gue connecten els individus entre
ells (Diani, 2013). Aquests canals constitueixen importants fonaments generals de la interaccid humana i son
crucials per als moviments socials (Jasper, 2014). La difusido de marcs, repertoris i fins i tot els disparadors
(frames, repertoires i triggers, respectivament) dels propis moviments es produeixen gracies a la preexisténcia i
a la construccié d'aquestes xarxes, a més de ser també fonamentals per a la coordinacio, I'acumulacié de
recursos i I'accié col-lectiva (Andrews &Biggs, 2006; Hedstrém, 1994). Es per aquests motius que s'ha senyalat
la importancia de les xarxes socials en relacido amb els moviments socials (Krinsky & Crossley, 2014).

En qualsevol cas, no hi ha cap dubte que, entre els punts més importants per a I'estructuracié dels moviments
socials, les xarxes socials sén un instrument fonamental que té a veure amb el poder i el lideratge, el reclutament
i la continuitat, aixi com amb les estructures organitzatives, que breument es resumeixen a continuacio.

1) PODER I LIDERATGE

Fins i tot davant I'abséncia de jerarquies formals dins d'un moviment social, les xarxes socials sén especialment
importants per a la definicié de les relacions de poder dinsdel moviment. Per exemple, en I'estudi del
moviment feminista s'ha indicat que, en absencia d'una organitzacié formal amb jerarquies establertes, eren
les xarxes socials d'amistat preexistents les que atorgaven poder a les persones participants (Freeman, 1972).
Aixi doncs, qualsevol tipus d'organitzacio, fins i tot aquelles que no tenen jerarquies establertes, posseeixen
liders informals. Aquest exemple sobre el moviment feminista permet orientar la reflexié sobre el sorgiment
dels lideratges i sobre la importancia de posar el focus en les xarxes socials preexistents, concretament en el
cas dels moviments de desmercantilitzacié de la sanitat.

2) RECLUTAMENT | CONTINUITAT

Un ampli nombre d’estudis ha analitzat la relacid existent entre les xarxes socials d'una persona i el seu
reclutament en un determinat moviment social. En general, es mostra que tenir llagos amb activistes i
simpatitzants d'un moviment social és un dels millors predictors que expliquen la participacio d'un individu en
un moviment social, mentre que, en canvi, no tenir relacions amb els participants o amb els opositors al
moviment és un predictor de la seva no participacié (Snow, Zurcher &Ekland-Olson, 1980; Kitts, 2000; McAdam
& Paulsen, 1993). Tanmateix, aixo no s'aplica Unicament a nivell individual siné també a nivell col-lectiu, com en
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el cas de I'anomenat reclutament en bloc (bloc recruitment), un fenomen consistent en qué xarxes socials
senceres (religioses, veinals, racials, etc.) sén mobilitzades cap a un moviment social especific, com va succeir
en el cas del moviment pels drets civils a Estats Units, perd també en moviments reaccionaris com el moviment
antiavortista en diversos paisos (McAdam, 1982; Jasper, 2014). Alhora, les xarxes socials tenen forts efectes al
llarg de la vida dels individus, de manera que una persona que hagi participat anteriorment en un moviment
social és més que probable que es mantingui activa, que inspiri i que la seva participacio tingui continuitat en
noves iniciatives del moviment. .

3) ESTRUCTURES ORGANITZATIVES

Els moviments socials son espais que contenen estructures organitzatives, de manera que els seus membres i
les organitzacions formals i informals que conviuen en un determinat espai reivindicatiu contenen un ampli
conjunt de possibilitats en les seves composicions i interrelacions. En aquest sentit, cal entendre les estructures
organitzatives d'un moviment social com el conjunt de "xarxes interpersonals que vinculen als liders i als
seguidors, al centre i a la periferia, i a les diferents parts d'un sector amb un altre, permetent la coordinacio i
I'agregacio, i que possibiliten a un moviment persistir fins i tot en I'abséncia d'una organitzacié formal" (Tarrow,
2011). D'aquesta manera, s'ha creat una taxonomia dels moviments socials segons la qual la seva posicié es
classifica a partir de la interrelacié dels diferents components dels moviments, ja siguin aquests formals o
informals, o bé centralitzats o descentralitzats (Willems & Jegers, 2012). Cal precisar també que la taxonomia
no se centra en les organitzacions organiques existents d'una o altra associacid, sind que es centren en les
relacions entre els diferents components/actors d'un determinat moviment social.

La diferéncia entre moviments formals i informals té a veure principalment amb el relatiu grau de formalitat
existent en la seva estructura de relacions. Per exemple, un moviment fortament formalitzat estara basat en
acords legals, contractes o configuracions corporatives. El moviment obrer i els sindicats de treballadors poden
ser una mostra d'aixo. La formalitzacié d'aquestes estructures serveix per reduir la incertesa de |'organitzacio,
aixi com també d'augmentar la seva legitimacié cap als actors externs (Suchman, 1995). En contrast, els
moviments socials informals contenen estructures més flexibles que no han estat formalitzades pels
procediments descrits anteriorment, és a dir, estan basats en acords implicits o no escrits. Exemples de
moviments informals podrien ser la relacié entre dues organitzacions independents afins dins d’un mateix
moviment social. Aquest tipus de relacions son altament contingents i sén facils d'iniciar i de mantenir a curt
termini, ja que el seu manteniment no comporta grans costos economics (Granovetter, 1973).

A banda d’aquests dos importants eixos, els moviments socials també es poden articular de forma centralitzada
o descentralitzada, jerarquica o lateralment. En els moviments jerarquics hi ha un actor que té el poder i
I’autoritat sobre la resta. En canvi, en un moviment descentralitzat, els actors mantenen entre ells una posicio
d'igualtat. En el cas dels moviments jerarquitzats, les organitzacions locals respecte als seus referents nacionals
sén un bon exemple. D'altra banda, com a exemple de relacions de lateralitat, trobem organitzacions que
arriben a una alianga, com és el cas d'algunes coalicions electorals.

Tanmateix, no tenim per qué entendre aquesta taxonomia de forma rigida, ja que la seva organitzacié pot
incloure formes mixtes alhora(formals, informals, centralitzades i descentralitzades). A més, els moviments
poden evolucionar i mutar al llarg del temps pel que tampoc cal entendre'ls de forma estatica. Per ultim, cal
destacar que les dimensions examinades poden interactuar entre elles formant xarxes de connexions formals i
descentralitzades, informals i centralitzades. Totes les combinacions ideals possibles (segons aquest marc
tedric) es poden observar en el seglient esquema (vegeu ll-lustracio 5).
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IL-LUSTRACIO 5. COMBINACIO DE LES FORMES D’ORGANITZACIO DELS MOVIMENTS SOCIALS SEGONS

LA SEVA ESTRUCTURA

Estructura
formal
L. A I1.
Estructura < Estructura
centralitzada O O o descentralitzada
Oy 00 Q)
0 p-Brg |05 1
o L. O 0.3l
Iv. O O v
Estructura
informal

Font: Adaptacié de I'esquema de Willems &Jegers (2012).

REPERTORIS DE CONTENCIO

Per assolir els seus objectius, els moviments socials poden desplegar un nombre divers d’accions i intervencions.
No obstant aix0, aquestes accions estan limitades en el temps i I'espai, a més de que depenen profundament
del coneixement i recursos que es tinguin i del que es deu o pot fer en cada circumstancia. Es per aixd que
alguns autors, percebent el caracter limitat d'aquestes accions, les han conceptualitzat com a repertoris de
contencid (Tilly, 1986). Com ja hem esmentat, els repertoris de contencié varien segons el context en el qual
ens situem, ja que existeix una gran diversitat de condicions historiques, institucionals i geografiques que
influeixen en el sorgiment d'un determinat repertori. Per exemple, durant el segle XIX, el sorgiment del
capitalisme industrial i I'aparicié de canvis institucionals, com el parlamentarisme a Anglaterra, van obrir la porta
a la creacié de nous repertoris a nivell nacional enfocats cap a I'accié parlamentaria. Un exemple més actual és
I'adopcid d'estratégies legals i de la creacid i difusio del coneixement per part de les organitzacions d'usuaris
dels serveis de salut mental a Suecia per tal d'assolir els seus objectius (Naslund, Sjostrom & Markstrém, 2020).

Un aspecte important dels repertoris de contencid és la seva modularitat, és a dir, la seva capacitat de poder
ser transferibles a altres contextos diferents dels quals van ser creats. L'estudi de la modularitat dels repertoris
en els moviments de desprivatitzacio/desmercantilitzacié és important per dues raons principals. La primera,
perque l'aparicid i desaparicio de certs repertoris sol associar-se amb |'aparicié de cicles de protesta, de manera
gue aquelles accions identificades com a efectives poden desencadenar un nou moviment de protesta (Tarrow,
1993). La segona rad té a veure amb com es transfereixen els repertoris, el que pot ser de gran ajuda a I'hora
d'optimitzar la seva transmissid. Existeix un camp relacionat amb I'estudi d'aquest aspecte conegut com a
estudis de difusio (diffusion studies). Aquest camp d’estudi ha emfatitzat 'especial rellevancia de les xarxes
socials i dels membres dels moviments socials en la transmissié d’aquests repertoris. La pertinenca dels
moviments socials a xarxes socials d'elevada densitat és de gran rellevancia per a una eficient transmissio
d'aquests repertoris, si bé xarxes massa aillades i concentrades poden entorpir la seva difusié en contrast amb
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xarxes més amplies (Wada, 2012). Per ultim, en relacié amb |'objectiu concret d'aquest estudi, la literatura
cientifica ha esmentat el rol dels agents intermediaris (brokerage) per referir-se a les interaccions que es donen
entre els emissors i els receptors dels repertoris de contencié que no es coneixen o no estan connectats
mutuament i que difonen la informacid entre dos moviments, com és el cas de les organitzacions no
governamentals.

ACTIVISME SOCIAL DES D'UNA PERSPECTIVA FEMINISTA

Les consideracions sobre la igualtat de genere son particularment pertinents en un sector com el sanitari,
dominat per 'ocupacié femenina. En un context social en qué les dones segueixen assumint la major part de
les responsabilitats de cura dels infants, la gent gran i les tasques domestiques, és important valorar I'equilibri
existent entre el treball i la vida privada de les dones, i com aquest es veu influenciat per les tendéncies
privatitzadores/mercantilistes.

Fins ara, el genere ha rebut poca atencié pel que fa a la investigacid sobre l'impacte dels processos de
privatitzacid i mercantilitzacid i I'atencid sanitaria en concret. Les ideologies i representacions de génere
establertes tendeixen a consolidar les relacions jerarquigues existents, ja sigui en els propis governs en general,
o en els centres sanitaris en particular. Aixi, per exemple, diversos estudis destaguen com les relacions de
dominacidiles jerarquies economiques i politiques propies del model neoliberal estan profundament marcades
per la desigualtat de genere. Per exemple, la reduccio de les responsabilitats de I'Estat en materia de benestar
social dona lloc a la transferencia d'obligacions tan importants com la cura familiar d'ancians i infants o el treball
domestic en les dones, en un procés que Babb (1996) refereix com que les dones son les qui "absorbeixen els
xocs" de les economies en procés d'ajust.

L’equitat de génere i I'agéncia de la dona sdn components basics de la visié de les lluites anticapitalistes per la
justicia social i economica. Fraser, Arruzza &Bhattacharya (2019) assenyalen que tots aquells moviments socials
relacionats amb l'antirracisme, el medi ambient, els drets de refugiats i migrants, i el dret a una salut equitativa
es nodreixen dels avencos realitzats pel moviment feminista. Tot i que no estan formalment afiliats al moviment
feminista, aquests moviments tenen amb ell molt en comu. L'element que els uneix és la reaccié al capitalisme
neoliberal iles seves devastadores consequencies, aixi com I'aspiracié d'abordar els problemes i les seves causes
des de la seva mateixa arrel.

En les Ultimes decades, les dones han estat protagonistes de diversos successos revolucionaris i mobilitzacions
socials com son, entre d'altres, els moviments en defensa de I'avortament legal i contra la violéncia de genere.
En el cas d’altres moviments, les dones també s' han situat al centre dels moviments conformant la majoria de
la seva composicid, si bé en molts casos la seva participacié no ha tingut un rol massa visible. Alguns autors
argumenten que els rols de génere que s'observen en la societat, també es poden observar en els moviments
socials on les dones s'encarreguen de realitzar tasques més relacionades amb |'organitzacié i la comunitat,
mentre que els homes estan a carrec de tasques relacionades amb establir nous vincles i liderar (Della Porta &
Diani, 2006).

Els relats etnografics detallats de les experiéncies de les dones, combinats amb els marcs conceptuals de
coneixements i practiques basats en llocs concrets, poden ajudar a obtenir un millor coneixement de com
reforcar I'activisme a Catalunya i Espanya des d'una perspectiva feminista. Més en concret, aquest estudi pot
permetre també avancar en |'analisi del paper de les dones en els moviments socials relacionats amb la sanitat.
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MATERIAL | METODES

METODOLOGIA

La metodologia utilitzada en aquest estudi inclou la revisio de la literatura, entrevistes a experts i la identificacio
i analisi de diversos casos de desprivatitzacid/desmercantilitzacié amb els relats i aprenentatges qualitatius
extrets a partir de diversos dels seus protagonistes.

El treball de camp de I'estudi s'ha basat en el disseny d'una investigacid qualitativa de tipus fenomenologic i
critic-social, utilitzant I'analisi de casos sense pretendre obtenir una visié representativa des del punt de vista
estadistic. S' ha utilitzat la tecnica de triangulacié de dades, amb una metodologia consistent en cinc fases. A
més, de forma complementaria, s’han tingut també en compte els ensenyaments derivats d’analitzar el projecte
institucional-comunitari Salut als Barris, realitzat a la ciutat de Barcelona. Es tracta d'un cas particular que ajuda
a comparar i contrastar temes relacionats amb la salut comunitaria i la reduccio de les desigualtats socials de la
salut urbana, ja que una de les seves principals caracteristiques és la participacié comunitaria en les accions
referides al dret a la sanitat i la millora dels determinants socials de la salut. Degut al seu caracter
complementari, els resultats d’aquesta analisi addicional han estat inclosos a I'annex nimero 5. A continuacio,
es descriuen les fases de la metodologia qualitativa (vegeu Il-lustracio 6).

1) ELECCIO DE CASOS
IL-LUSTRACIO 6. FASES DE LA METODOLOGIA QUALITATIVA PER A L'ELECCIO | ANALISI DELS CASOS.

: . Técnica de o
Disseny Seleccié Analisis

d'entrevistes d'entrevistats rec(cj);l(ljdeas de d'entrevistes

Eleccio de casos

En una fase inicial es va elaborar un primer rastreig de casos de desprivatitzacié/desmercantilitzacio a Espanya
(vegeu Taula 1). Donades les condicions actuals de pandemia i la disponibilitat d'informacio existents, la seleccié
de casos es va efectuar mitjancant una recerca a través de portals de noticies en pagines webs, a través de la
informacié disponible a les xarxes socials o per la recomanacié explicita de persones activistes en el camp
sociosanitari. Per elegir els tres casos més representatius possibles, es van identificar quatre criteris especifics
de seleccio (vegeu Taula 2).

TAULA 1. CASOS DE DESPRIVATITZACIO I/O DESMERCANTILITZACIO IDENTIFICATS A CATALUNYA |
ESPANYA

Cas Comunitat Autonoma Tipus de centre

CAP de I'Escala Catalunya Atencié Primaria

CAP de Muralles Catalunya Atencio Primaria
Hospital de Torrevella Comunitat Valenciana Atencid Hospitalaria
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Hospital de Dénia Comunitat Valenciana Atencio Hospitalaria
Hospital d’Elx Comunitat Valenciana Atencio Hospitalaria

Hospital Arnau de Vilanova Catalunya Atencio Hospitalaria /
consorci sanitari

Llei Aragonés Catalunya -
Hospital de Berga Catalunya Atencio Hospitalaria /
consorci sanitari
Hospital de Princesa Comunitat de Madrid Atencié Hospitalaria
Salut als Barris® Catalunya Salut Comunitaria

TAULA 2. CRITERIS DE SELECCIO UTILITZATS PER SELECCIONAR ELS CASOS DE
DESPRIVATITZACIO/DESMERCANTILITZACIO A CATALUNYA | ESPANYA

1) Representa el cas d'un centre sociosanitari on hi va haver o hi ha un conflicte relatiu a la seva
privatitzacio i/o mercantilitzacio.

2) Va tenir lloc una mobilitzacié de tipus intern (amb un nivell d'organitzacié formal o informal) i/o
també externa (mobilitzacié ciutadana).

3) Elgenereiels processos de democratitzacié van jugar un rol potencialment important en el cas
seleccionat.

4) El cas mostra tenir un elevat potencial per extreure llicons d'interés que serveixin per reforcar
les xarxes d'activisme, ja siguin aguestes exitoses o no.

2) DISSENY D’ENTREVISTES

Al costat de l'eleccid de casos, es va dissenyar un guié preliminar d’entrevista basat en les preguntes
d’investigacio plantejades i la informacié previament extreta del rastreig i lectura d’estudis disponibles sobre
els moviments socials. Per provar I'adequacio d'aquell guio, es va realitzar una entrevista pilot amb dos actors
independents, un home i una dona, tots dos activistes, amb histories de lideratge diferents i amb rols legitims
en grups socials territorials. Les dues persones van ser convocades per les organitzacions que lideren accions
de canvi articulades en organitzacions internacionals com sén el People's Health Movement (PHM), el
Transnational Institute (TNI) i I'Associacid Llatinoamericana de Medicina Social (ALAMES), que van ser
identificades pel grup motor. La realitzacié de les entrevistes pilot va permetre millorar el format i contingut de
I'entrevista. A continuacié, es mostren els blocs principals de I'entrevista (vegeu ll-lustracio 7). El guié complet
de I'entrevista es pot veure a Annex 1.

IL-LUSTRACIO 7. BLOCS PRINCIPALS DE L'ENTREVISTA
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Plantejament del movimient
(estrategies, aliances,
fortaleses y debilitats)

Efectividat e impacte del
movimient

Visio del model sanitari

3) SELECCIO D’ENTREVISTATS

Per realitzar la seleccié de persones a entrevistar, es va realitzar un mostreig de conveniencia mitjancant
recerques de contactes a través de |'estrategia de "bola de neu", amb |'objectiu d'ubicar persones amb un elevat
coneixement i implicacid directa o indirecta en les accions desmercantilitzadores de la sanitat i els serveis
socials. Els contactes van ser establerts per teléfon i correu electronic.

L'objectiu de la investigacid va ser aconseguir més d'una persona per a cada cas, fins a un maxim de quatre,
sent de dos el nombre minim de participants per cas esperat donades les condicions de temps i motivacio
disponibles per realitzar I'estudi entre les persones consultades per poder participar-hi. El disseny de I'estudi va
intentar tenir una mostra heterogenia, amb un balanc representatiu entre dones i homes provinents de
diferents grups socials i ocupacions. Tota la informacio digital va ser arxivada al gestor de documents de la
plataforma gratuita que ofereix Google. Aixi mateix, la informacié addicional proporcionada pels agents i
informants clau ha estat codificada per conservar I'anonimat dels participants i per a la seva necessaria
triangulacié dels assumptes teoricopractics relatius a les analisis efectuades. Les dades demografiques de les
persones entrevistades es troben a I’Annex 3.

4) TECNICA DE RECOLLIDA DE DADES

Es van realitzar entrevistes individuals o en grups de dos, en forma semiestructurada mitjancant un guio
previament establert (vegeu Annex). Les entrevistes van durar entre 45 i 90 minuts, depenent de la
disponibilitat del/I'entrevistat /a i van ser realitzades durant el mes de febrer de 2021. No hi va haver
compensacido econdmica, ni altres incentius o gratificacions. Totes les entrevistes van ser realitzades
virtualment a través de la plataforma Google Meet seguint les indicacions étiques sobre confidencialitat i
proteccié de dades, tal com s'esmenta més endavant. Totes les entrevistes van ser gravades i parcialment
transcrites per a la realitzacio d’aquest informe, és a dir, que només els fragments més rellevants referits als
objectius d’aquesta investigacid van ser completament transcrits conservant la seqliencia cronologica de la
conversa que, en cas de ser requerit com a font de verificacid, podra ser consultat pel grup motor. Els fragments
més rellevants es troben a I’Annex 5.
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5) ANALISI D’ENTREVISTES

Els testimonis de les entrevistes van ser analitzats a través d'una serie de categories i subcategories generades
a partir de combinar la informacié provinent de la literatura disponible previament examinada (vegeu seccid
amb el marc teoric i conceptual) i els comentaris emergents dels entrevistats. D'altra banda, es van entrevistar
diversos experts en moviments socials i sindicals per tal de fer els resultats de les entrevistes dels casos amb la
informacid de la literatura i el coneixement expert en trajectoria i vivencies dels investigadors externs al procés.
Amb aquest procediment metodologic es va reforcar la rigorositat de la recerca i es va millorar la validesa dels
resultats obtinguts.

ASPECTES ETICS

Durant el procés de compilacié de les entrevistes s' han respectat escrupolosament les normes de proteccié de
dades. S'ha inclos la responsabilitat que garanteix que la informacid proporcionada es tracti de forma legal,
justa i transparent de conformitat amb les disposicions del Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016.
D'altra banda, s'assenyala que la vulnerabilitat de les persones que per la seva historia en aquests processos se
senti afectada, sera considerada sota els principis d'autonomia (que puguin retirar-se en el moment que aixi ho
desitgin), beneficéncia i justicia, explicant els fins de la investigacid i el respecte pels seus plantejaments, la
proteccié de la seva identitat i el caracter confidencial de les entrevistes i els dialegs que emergeixin. Les
sessions van ser gravades Unicament per efectes de la investigacid. En cas de ser requerides per a altres fins per
part de les agencies financadores del projecte, les participants hauran de ser considerades per al seu
assentiment moral.

Donades les actuals condicions sanitaries i les restriccions existents per a realitzar les trobades sota la pandemia
de la COVID-19, el document per al consentiment informat es va llegir abans de la sessid i es va sol-licitar als
participants el diligenciament d'un format virtual (vegeu Annex 4).

RESULTATS

A partir de I'estratégia de recerca explicada en la metodologia es van identificar tres casos principals a analitzar,
els quals es situen en diferents localitats del territori catala i espanyol. Els casos van ser consensuats amb el
Grup Motor conformat per acompanyar la preparacié i les posteriors accions relatives a la incidéncia politica
(vegeu Taula 3). En aquesta secci6 es mostra una descripcié del moviment de
desprivatitzacio/desmercantilitzacié seleccionat i I'analisi d'entrevistes. A I'Annex 5 es mostra la taula d'analisi-
resum. Tots els casos es descriuen tenint en compte els cinc apartats principals reflectits en el marc teoric i
conceptual: 1) poder i lideratge; 2) reclutament i continuitat; 3) estructura organitzativa; 4) repertori de
contencio; i 5) apoderament. Per a I'analisi de les entrevistes es parteix de les categories préviament descrites,
emergents en la interacciéo amb els participants i precisades amb més detall amb els experts entrevistats. Les
categories i cites textuals es mostren a I’Annex 5. Aquestes categories permeten respondre a les preguntes
d'investigacid i s'han distribuit segons diferents categories d'analisi (vegeu Il-lustracié 8).

TAULA 3. CASOS DE DESPRIVATITZACIO 1/O DESMERCANTILITZACIO SELECCIONATS.
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. Tipus de o Actors .
Cas Localitat P Institucio Empreses . Actors aliats
centre protagonistes
., Institut Fundacié Salut Fundacié Salut
CAP de L’Escala, Atencid \ \ Grup . R
. o Cataladela | Emporda/Grup , . Emporda/Comite
I'Escala Catalunya Primaria d’usuaris ‘
Salut Eulen d'Empresa
Gestid i Grup de
., Servei Catala Prestacio de Treball en CGT, CUP,
CAP Tarragona, Atencio .
Muralles el Primaria de la Salut | Serveis de Salut | Defensa de la Metges de
(Catsalut) | (GiPSS)/Muralles Sanitat Catalunya
Salut SLP Publica
) Plataf
Torrevella Conselleria efI:Sc;rr:?tZt Pacte del
Hospital de o Atencio de Sanitat Grup Ribera P Botanic (PSPV,
Comunitat s . . 100x100 o
Torrevella _ Hospitalaria | Universal i Salud L Compromis i
Valenciana . Publicaide
Salut Publica . Podem)
qualitat
. Atencio . -, . .
Hospital Lleida Hospitalaria Institut Gestio de Organitzacions
Arnau de Catalun' ) /cgnsorci Catala de la | Serveis Sanitaris | Marea Blanca | civils i sindicats
Vilanova l Sor Salut (GSS) (CCOO)
sanitari
Organitzacions
civils del barri,
Centres
d'Atencio
Primaria,
Organitzacions
inal
Departament Aszslc?:ciséns
Salut als Barcelona, Salut de Salut - Salut als ) 0
. s . - ) juvenils i que la
Barris Catalunya | Comunitaria| Generalitat Barris L,
seva participacio
de Catalunya o -
tingui continuitat
en noves
iniciatives del
moviment,
Centres Civics i
altres actors
interessats

21


https://www.facebook.com/Plataforma-por-la-Sanidad-100x100-Pública-y-de-calidad-dep-22-Torrevieja-100560248356296/?hc_ref=ARS_oYZpBlA4TTEYA4plNPwfzNCf3vihbCL9_r2TppGCL95jpAEmm1Yjdp1o0weducw&fref=nf&__xts__%5B0%5D=68.ARBAgW-b8BUM8zr1AAWmgigIGFziyYg6WaQMMBEUUR5DLUbgsynDJk4pI6pNZw4oCEw7r9XPHKg0BTfrCBCy3Z4FavKUEQzp24b5MaW7GwD2JM1A9zUidcHaRJKswqueq5SmPZEi8Xfpafqie0DG3mGL3YlEjIzx9KQ7ok2LP27wUGtaroBDXj8ikTGg6ba2_yaFxboo8nPL0T7IwR892UsVkugXHXH_t1iCCyxShw70B8kp4f8NY5LYqTFeogFX56mutRuexLA_4QlG8xeNE4W4Zi2uCKe2jmUjWpkLYFGy8FLZG3I&__tn__=kC-R
https://www.facebook.com/Plataforma-por-la-Sanidad-100x100-Pública-y-de-calidad-dep-22-Torrevieja-100560248356296/?hc_ref=ARS_oYZpBlA4TTEYA4plNPwfzNCf3vihbCL9_r2TppGCL95jpAEmm1Yjdp1o0weducw&fref=nf&__xts__%5B0%5D=68.ARBAgW-b8BUM8zr1AAWmgigIGFziyYg6WaQMMBEUUR5DLUbgsynDJk4pI6pNZw4oCEw7r9XPHKg0BTfrCBCy3Z4FavKUEQzp24b5MaW7GwD2JM1A9zUidcHaRJKswqueq5SmPZEi8Xfpafqie0DG3mGL3YlEjIzx9KQ7ok2LP27wUGtaroBDXj8ikTGg6ba2_yaFxboo8nPL0T7IwR892UsVkugXHXH_t1iCCyxShw70B8kp4f8NY5LYqTFeogFX56mutRuexLA_4QlG8xeNE4W4Zi2uCKe2jmUjWpkLYFGy8FLZG3I&__tn__=kC-R
https://www.facebook.com/Plataforma-por-la-Sanidad-100x100-Pública-y-de-calidad-dep-22-Torrevieja-100560248356296/?hc_ref=ARS_oYZpBlA4TTEYA4plNPwfzNCf3vihbCL9_r2TppGCL95jpAEmm1Yjdp1o0weducw&fref=nf&__xts__%5B0%5D=68.ARBAgW-b8BUM8zr1AAWmgigIGFziyYg6WaQMMBEUUR5DLUbgsynDJk4pI6pNZw4oCEw7r9XPHKg0BTfrCBCy3Z4FavKUEQzp24b5MaW7GwD2JM1A9zUidcHaRJKswqueq5SmPZEi8Xfpafqie0DG3mGL3YlEjIzx9KQ7ok2LP27wUGtaroBDXj8ikTGg6ba2_yaFxboo8nPL0T7IwR892UsVkugXHXH_t1iCCyxShw70B8kp4f8NY5LYqTFeogFX56mutRuexLA_4QlG8xeNE4W4Zi2uCKe2jmUjWpkLYFGy8FLZG3I&__tn__=kC-R
https://www.facebook.com/Plataforma-por-la-Sanidad-100x100-Pública-y-de-calidad-dep-22-Torrevieja-100560248356296/?hc_ref=ARS_oYZpBlA4TTEYA4plNPwfzNCf3vihbCL9_r2TppGCL95jpAEmm1Yjdp1o0weducw&fref=nf&__xts__%5B0%5D=68.ARBAgW-b8BUM8zr1AAWmgigIGFziyYg6WaQMMBEUUR5DLUbgsynDJk4pI6pNZw4oCEw7r9XPHKg0BTfrCBCy3Z4FavKUEQzp24b5MaW7GwD2JM1A9zUidcHaRJKswqueq5SmPZEi8Xfpafqie0DG3mGL3YlEjIzx9KQ7ok2LP27wUGtaroBDXj8ikTGg6ba2_yaFxboo8nPL0T7IwR892UsVkugXHXH_t1iCCyxShw70B8kp4f8NY5LYqTFeogFX56mutRuexLA_4QlG8xeNE4W4Zi2uCKe2jmUjWpkLYFGy8FLZG3I&__tn__=kC-R
https://www.facebook.com/Plataforma-por-la-Sanidad-100x100-Pública-y-de-calidad-dep-22-Torrevieja-100560248356296/?hc_ref=ARS_oYZpBlA4TTEYA4plNPwfzNCf3vihbCL9_r2TppGCL95jpAEmm1Yjdp1o0weducw&fref=nf&__xts__%5B0%5D=68.ARBAgW-b8BUM8zr1AAWmgigIGFziyYg6WaQMMBEUUR5DLUbgsynDJk4pI6pNZw4oCEw7r9XPHKg0BTfrCBCy3Z4FavKUEQzp24b5MaW7GwD2JM1A9zUidcHaRJKswqueq5SmPZEi8Xfpafqie0DG3mGL3YlEjIzx9KQ7ok2LP27wUGtaroBDXj8ikTGg6ba2_yaFxboo8nPL0T7IwR892UsVkugXHXH_t1iCCyxShw70B8kp4f8NY5LYqTFeogFX56mutRuexLA_4QlG8xeNE4W4Zi2uCKe2jmUjWpkLYFGy8FLZG3I&__tn__=kC-R

IL-LUSTRACIO 8. CATEGORIES D’ANALISI

Aspectes generals del moviment

Obstacles del moviment social

Factors facilitadors

Llicons apreses i recomanacions

HOSPITAL DE TORREVELLA

DESCRIPCIO DEL CAS

En 1999, el Partit Popular (PP) va obtindré la majoria parlamentaria a la Comunitat Valenciana. Aquest partit va
impulsar la col-laboracié publicoprivada (també coneguda com a Alianca Estrategica amb els Proveidors, AEP)
en la gestid hospitalaria de la zona. La col-laboracié publicoprivada va consistir que I'empresa privada
contribueix a la construccié de I'hospital a canvi d'obtenir un periode de temps de la gestid hospitalaria
(concessiod), d'entre 10 a 15 anys. A l'octubre de 2020, el contracte subscrit amb la concessionaria del Grup
Ribera Salud que gestiona I'Hospital de Torrevella va arribar a la seva fi i hi havia I'opcié de renovar el contracte
o traspassar la gestié de I'hospital al sector public. No obstant aix0, la renovacié del contracte no estava
assegurada ja que, en les eleccions al maig de 2015, un nou govern de partits d'esquerres va accedir al govern
autonomic format pel Partit Socialista del Pais Valencia (PSPV), Compromis i Podem. Aquests partits tenien en
el seu full de ruta revertir totes aquelles privatitzacions de centres sanitaris que s'haguessin dut a terme durant
la legislatura dels governs conservadors anteriors. Una vegada el PP estava fora del govern autonomic, la nova
consellera de Sanitat de la Comunitat Valenciana del PSPV, Ana Barceld, va decidir no estendre el contracte de
I'Hospital de Torrevella amb Ribera Salud en el Departament de Salut de Torrevella 3davant els mals resultats
obtinguts préviament en la gestio (llargues llistes d'espera i precaritzacié del personal sanitari). La mateixa
situacio va tindre lloc en el conegut cas de I'Hospital d'Alzira, on després de 15 anys de gestid privada no es va
renovar la concessio.

3 |gual que Catalunya (i altres comunitats autdnomes), la Comunitat Valenciana esta dividida en diferents Arees Basiques
de Salut (ABS), que sén la unitat territorial elemental a través de la qual s'organitzen els serveis d'atencié primaria de
salut. De forma similar, a la Comunitat Valenciana I'organitzacié territorial de la salut es realitza a través dels
departaments de salut.
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DESCRIPCIO DEL MOVIMENT SOCIAL

Diversos grups d'activistes es van mobilitzar per portar a terme la reversio de la gestié publica dels hospitals. En
les mobilitzacions es demanava la retirada definitiva de I'empresa privada Grup Salut Rivera de la gesti6 del
Hospital de Torrevella. A partir d'aquesta causa, van néixer diferents grups socials que van actuar de forma
independent, un dels quals va ser la Plataforma per la Sanitat 100x100 Publica i de Qualitat (conegut com la
Plataforma). Dins del seu repertori d'accions?, va realitzar mobilitzacions en les places majors i davant de
I'hospital, aixi com diverses accions politiques al costat de diputats locals de les Corts Valencianes (vegeu
[l-lustracié 9). Va ser un moviment que es va presentar gairebé al mateix temps que la COVID-19 i, tot i que no
es van poder realitzar totes les accions que estaven previstes des del principi, el moviment va aconseguir una
gran mobilitzacid de ciutadans locals que exigien una millor atencié sanitaria. Per tant, el cas de Torrevella és
un bon exemple d'un cas en el qual proactivament s'intenta desprivatitzar/desmercantilitzar un hospital.

IL-LUSTRACIO 9. TROBADA CONTRA LA MERCANTILITZACIO DE LA SANITAT PUBLICA DE LA
PLATAFORMA

NLASAIIDADSP

- L

100160 PU .
DEPARTAMENTO 2

Font: Pagina de Facebook de la Plataforma.

ANALISI DEL MOVIMENT

Encara que la reversid de I'Hospital de Torrevella sigui un projecte encara en marxa, aquest és un cas del
gue es poden extreure valuoses Ilicons per inspirar i extreure recomanacions per als moviments socials.
El punt culminant per al procés de desprivatitzacié de Torrevella va ser la relacid sinergica establerta
entre aquells grups politics que tenien en la seva agenda politica revertir la privatitzacié dels hospitals i
els grups d'activistes amb el mateix objectiu. Aixi, diverses plataformes d'activisme social, al costat
departits politics com Podem, van aconseguir aprovar una Proposicio no de Llei (PNL), que tenia com a
objectiu instar el govern a no prorrogar la concessié del Departament de Salut de Torrevella, a retornar
la gestié a mans publiques, la derogacio de la Llei 15/1997 que habilita la privatitzacié de centres publics
ilademanda d’un procés de rendicié de comptes sobre el compliment d’aguestes mesures.

4 Enllag al grup de Facebook de la Plataforma: https://www.facebook.com/Plataforma-por-la-Sanidad-100x100-Publica-y-
de-calidad-dep-22-Torrevella-100560248356296/

23


https://www.facebook.com/Plataforma-por-la-Sanidad-100x100-Pública-y-de-calidad-dep-22-Torrevieja-100560248356296/
https://www.facebook.com/Plataforma-por-la-Sanidad-100x100-Pública-y-de-calidad-dep-22-Torrevieja-100560248356296/

QUADRE EXPLICATIU. PROPOSICIO NO DE LLEI.

Les Proposicions no de Llei (PNL) sén un tipus d'iniciatives parlamentaries a través de las quals el
poder legislatiu (en aquest cas les Corts Valencianes) expressa la seva opinié sobre un tema o insta
I'executiu a seguir una politica o actuacié determinada. A diferencia de les Proposicions de Llei, no
tenen efectes juridics i no tenen finalitat legislativa per la qual cosa el seu Us es restringeix a fer una
declaracio sobre la voluntat politica de la cambra legislativa.

L’estructura d’oportunitat va sorgir quan el context social va permetre el qliestionament dels principis sota els
quals I'ordre politic estava establert:

1) Lafinalitzacié de la concessié de I'Hospital de Torrevella després de 15 anys;
2) Una majoria de partits d'esquerra en les Corts Valencianes en contra de la privatitzacié de la sanitat;
3) Les males experiéncies dels pacients i el personal sanitari.

L'dltim punt apel-la als shocks morals que McAdam ha descrit com a oportunitat politica subjectiva. Aixi, per
exemple, un jubilat i activista de la plataforma contra la privatitzacié assenyala:

"Un detall important de tot aix0 a tenir en compte és també que es conjuga la mobilitzacio ciutadana
amb la pressié politica. En aquest sentit hem tingut sort, jo crec també, perque si hagués estat
governant la Comunitat Valenciana el Partit Popular (PP) o Ciutadans (C's) no hauriem tingut res a
rascar".

En aquest cas, I'oportunitat politica actua per tant com un element facilitador per al moviment. Tanmateix, és
important destacar com el moviment social va saber utilitzar I'oportunitat per dur a terme els seus objectius
previstos.

Les plataformes d'activisme van comptar amb un ampli repertori d'activitats educatives que intentaven
combinar la formacio de les persones i membres de |'associacid, amb activitats d'activisme i protesta. Aquestes
van actuar com un element facilitador.Com a il-lustracié, una membre de la plataforma testifica:

"Haviem de compaginar diverses coses: formacio i activitat. En formacié perque la gent pugui entendre
per qué és important defensar alld public i també implicar-los en activitats on la gent pugui demostrar
gue esta recolzant la causa, en aquest sentit les concentracions a la porta de I'hospital".

En el seu repertori d'activitats es van incloure xerrades i mobilitzacions a la placa central dels pobles. Un element
gue es va emfatitzar durant I'entrevista va ser la continuitat i persistencia de les persones involucrades en el
moviment. Els entrevistats insisteixen que és essencial I'escolta i la creacié d'espais participatius i democratics
on la gent puc expressar-se sense por. Un dels entrevistats diu:

"Es important que a cada persona que pot aportar alguna cosa, tenir-la en compte i donar la possibilitat
perque s'expressi. Per exemple, nosaltres feiem una performance on les persones subjectaven unes
lletres. Aixo és important perqué ells se senten part del moviment".

Un altre element d'éxit que els entrevistats van reiterar durant I'entrevista va ser que els "liders" de les
associacions sén persones amb una reputacié positiva i una llarga trajectoria d'activisme en altres ambits, com
les associacions veinals. Aix0 permet que les persones tinguin confianca en la persona i en la seva manera de
treballar, cosa que impulsa els ciutadans a adherir-se al moviment. A més, es va emfatitzar que els liders no
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poden ser associats a una ideologia politica preestablerta o partidista, la qual cosa dona una major oportunitat
d'acollir persones amb ideologies diferents. Igualment, s'assenyala que una de les accions clau va ser la creacié
d'un grup motor molt divers i plural, on participen persones amb diferents arees d'experiencia, des de metges
a persones que treballen en el sector de marqueting .

La Plataforma entrevistada esta composta per un grup motor de vint persones i un grup més ampli de 150
persones. Una de les barreres més notables en els processos d'activisme a I'Hospital de Torrevella és, segons
els entrevistats, que els treballadors de I'hospital formen part del moviment des de I'anonimat, perqué tenen
por a l'acomiadament. Per exemple, una de les liders del moviment diu:

"(...) una mica, és la por a I'empresa que té el personal sanitari integrat dins de la plataforma".

A I'’Annex nimero 5 es pot veure un resum més complet de les opinions i punts de vista dels protagonistes
entrevistats.

Per al moviment social a I'Hospital de Torrevella, la pandemia de la COVID-19 pot representar alhora una barrera
i una oportunitat. D'una banda, la COVID-19 no ha permeés la mobilitzacid de gent i la creixent precaritzacio
laboral i social existent dificulta en gran mesura la realitzacié d'activitats reivindicatives, la qual cosa entorpeix
la visibilitat del moviment. D'altra banda, pero, la pandémia ha exposat els efectes desastrosos d'anys
d'austeritat i retallades, i ha activat les xarxes socials. Els entrevistats van destacar que ara és un bon moment
per debatre amb aquelles persones que abans no es veien afectades per la privatitzacié i mercantilitzacié de la
sanitat pero que, en canvi, durant la pandémia si que s'han vist assassinades.

CONSORCIO SANITARI / HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA

DESCRIPCIO DEL CAS

L'any 2014, el Departament de Salut del govern de la Generalitat de Catalunya encapcalat per Convergencia i
Unid (CiU) anunciava a través d'una nota de premsa la creacio d'un consorci per a la gestio de I'Atencié Primaria
i I'Hospital Arnau de Vilanova de Lleida. Aquest consorci estaria format per I'Institut Catala de la Salut (ICS), la
principal empresa publica autonomica de prestacié de serveis sanitaris, i per una empresa publica anomenada
Gestid de Serveis Sanitaris (GSS). D'acord a reportatges de mitjans de comunicacio*,la creacié del consorci no
respectava la normativa de contractes publics, ni la llei sobre control i fiscalitzacié de despeses, nitampoc la llei
d'incompatibilitat amb altres carrecs, creant-se d'aquesta manera un sistema sanitari opac, poc democratic i
altament permissiu per als interessos privats. Finalment, la Conselleria de Salut encapcalada per Boi Ruiz va
haver de dissoldre I'empresa publica GSS el 2015, paralitzant-se d'aquesta manera la creacié del consorci i del
procés de mercantilitzacié a partir d'una mocid parlamentaria en contra de la seva creacio.

* Enllagos als mitjans de comunicacié

https://www.redaccionmedica.com/secciones/gestion/salud-disuelve-la-empresa-publica-gss-para-crear-el-consorcio-
de-lleida--80425

25


https://www.naciodigital.cat/lleida/noticia/18135/consorci-sanitari-lleida-historia-fracas-politic

DESCRIPCIO DEL MOVIMENT SOCIAL

A partir de la publicacié de la nota de premsa, la Marea Blanca va organitzar assemblees tant de ciutadans com
del personal sanitari per lluitar contra la creacid del consorci. Es va fer una consulta ciutadana sobre el consorci
i es van aconseguir al voltant de 40.000 signatures®. La Marea Blanca i altres sectors de la ciutadania van fer
acampades a I'Hospital Arnau de Vilanova per protestar contra I'assassinat. Més de 400 persones d'Agramunt,
Tarrega, la Pobla de Segur, Sort i Tremp també van protagonitzar diverses acampades en protesta. A més, altres
organitzacions civils compartien i van recolzar la iniciativa de la Marea Blanca (associacions de joves, la
Plataforma pel Dret a la Salut, etc.) (veure Il-lustracié 10). La Marea Blanca de Lleida va rebre suport de tot el
territori catala, sobretot a les xarxes socials. Les seves mobilitzacions en contra del consorci representen un cas
reactiu a la privatitzacié/mercantilitzacio de la sanitat.

IL-LUSTRACIO 10. LA MAREA BLANCA DE LLEIDA MANIFESTANT-SE EN CONTRA EL NOU CONSORCI
SANITARI

o,

CSANITAT ES NOSTRA

ATUREM-LOS! o8

MAREA

Font: Metges de Catalunya (https://metgesdecatalunya.cat/es/actualidad/noticias/mc-acusa-al-ics-de-

menospreciar-la-marea-blanca-de-lleida-contraria-al-nuevo-consorcio-sanitari)

*En els mitjans de comunicacié s'esmenten 38.000-38.575 signatures:
https://elpais.com/ccaa/2015/03/19/catalunya/1426775300 451558.html
https://www.lavanguardia.com/local/lleida/20140724/54412172563/marea-blanca-arnau-vilanova.html

ANALISI DEL MOVIMENT

En les diverses mobilitzacions socials que van tenir lloc el 2014 i en els seglients anys, es va utilitzar un ampli
repertori d'accions amb |'objectiu de frenar el consorci de Lleida, tant en I'ambit regional com en el local. A
nivell local, es van realitzar formacions als ciutadans de Lleida per informar-los de les consequencies de la
creacié del consorci i la vulneracio del dret a la sanitat publica derivat del procés mercantilitzador de la sanitat,
aixi com la recollida d'una gran quantitat de signatures que va donar lloc a un procés democratic en el qual la
gent va tenir 'oportunitat d'informar-se i exercir el seu dret a decidir sobre la sanitat.
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A nivell autonomic, cal ressaltar la importancia de les nombroses i amplies manifestacions que van tenir lloc a
Lleida, amb assistents de tot el territori catala, tant ciutadans en general com personal sanitari. Una infermera
i activista del moviment va destacar:

"Es va convocar mitjangant xarxes socials i a través de contactes que tenim en diferents territoris doncs
jo, via sindicat, I'altre via partit, cadascu per les seves vies ho vam estendre. Per a les firmes enviavem
les copies dels papers i elles [ les infermeres] ens la manaven per correu o ho recolliem".

| la mateixa infermera també va destacar:

"Recollim gairebé 75.000 signatures, que sén moltissimes, féiem l'entrega d'aquestes firmes al
Departament, al govern catala, feiem una cadena humana que anava des d'una plaga, féiem un munt
de manifestacions, un munt de xerrades pels pobles, per tots llocs del territori on ens volien sentir; alla
on anaven ells, després anavem nosaltres a explicar-ho. Féiem una conjunta perque veiem que
nosaltres no teniem por i estavem molt segurs de la nostra veritat i el que féiem va ser fer-ho extensiu
a tot Catalunya perque voliem demostrar amb gent que esta en consorcis que nosaltres tenfem la rad

[..]"

Es van observar diversos mecanismes que van actuar com a facilitadors per frenar la conformacio del Consorci
Sanitari de Lleida. En primer lloc, va tenir lloc una correcta delimitacié d’uns objectius prioritaris assolibles i la
clarificacio dels rols de les persones dins del moviment. Una infermera activista esmentava:

"Ens organitzem fent un pacte ja fins i tot quan denunciem llistes d'espera: Primer, que alla no érem
politics de diferents partits, que alla no érem sindicalistes de diferents sindicats, éval? Que alla érem
persones, ciutadans, usuaris del sistema public de salut i érem ciutadans que voliem defensar aquest
sistema cent per cent public i de qualitat, i que per tant tota la resta sobrava, aqui no hi ha millors ni
pitjors".

D'aguesta cita també se'n pot extreure la importancia que el col-lectiu s'asseguri que cadascun dels membres
tingui clar I'objectiu de la lluita i que estigui convencut del per que s'esta lluitant. A més, s'emfatitza la
indispensabilitat de blindar els objectius del moviment dels interessos personals o politics a través de converses
i acords entre les persones implicades.

L'apoderament dels ciutadans a través de I'experiéncia individual és un factor que pot actuar com a facilitador
per al col-lectiu ja que, a través de |'experiéncia viscuda, es genera un compromis i una capacitat que
posteriorment permetran involucrar-se amb un major compromis en accions més reivindicatives i ajudar el
moviment en general. Cal matisar que, perqué aix0 es dugui a terme de manera Optima, és essencial comptar
amb un lideratge adequat i pertinent, que assumeixi la incorporacié de les persones i de les seves propies lluites
per, posteriorment, convertir la seva lluita en la lluita de tots/es i per a tothom. Aquests resultats s'extreuen de
declaracions que els activistes van esmentar durant I'entrevista. Un exemple d’elles és:

"Una altra cosa molt important és que voste com a ciutada és corresponsable, vosté té dret a demanar
explicacions sobre el que es fa amb els impostos, vosté delega la gestio, ells treballen per a nosaltres, i
no ens ho creiem, per la qual cosa crec que el dret a decidir, no només per al tema de la independéncia,
siné [per] temes cabdals com el sistema educatiu i de salut, tenim el dret a decidir els ciutadans i
implicar-nos més en la politica perque els donem un xec en blanc. Tots som corresponsables del que
esta passant".
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Les xarxes socials son importants facilitadores a I’hora de convocar accions a nivell regional. Aixi mateix, en
aquest cas també s'observa la rellevancia de les xarxes personals dels membres del col-lectiu per estendre la
informacid cap a diferents sectors i eixos de la poblacio, aixi com la importancia del lideratge a I'hora de
convocar accions per inspirar i animar la gent a involucrar-se en la lluita. Un metge jubilat activista de Marea
Blanca explicava:

"Ala Marea Blanca, realment pel coneixement de la realitat a [institucid anonima], hi ha més dones que
homes, i la lider és una dona. Una dona petitona que és [nom], que és una ex auxiliar d'infermeria del
Vall D'Hebron que s'ha apoderat i és una béstia del lideratge de la seva gent... Ella convoca 60 persones
davant de I'hospital quan vol".

No obstant, segons un dels informants, en aguest moviment s'ha observat una relativa falta d'implicacié dels
joves, i aix0 pot atribuir-se a una mentalitat fonamentada —almenys parcialment- en I'individualisme i la
competitivitat de la societat actual, la qual pot comportar la manca d'implicacié en les accions i organitzacions
socials:

Si que em preocupa moltissim tant la deshumanitzacid que s'esta produint per l'individualisme que
s'ha fomentat per /'excessivissima individualitat, I'excessiu consumisme en la gent jove hi ha coses que
s'estan quedant en el cami, i com que no han viscut cap mena de lluita no s'han trobat aixo, llavors
han de ser conscients del que és facil que és perdre'l, d'alld molt facil que és perdre-ho. [... ]. Els
moviments socials per a mi sén fonamentals".

Finalment, els activistes implicats a aturar el Consorci Sanitari de Lleida estan convencuts que el model ideal de
sanitat ha de ser "cent per cent public", d'una elevada qualitat i que tingui en compte la importancia de reduir
les desigualtats en salut.

CAP DE L'ESCALA / MURALLES

DESCRIPCIO DEL CAS

CAP DE L'ESCALA

El cas d'estudi de I'Escala constitueix un bon exemple de moviment preventiu enfront de la creixent privatitzacio
de la sanitat publica. El novembre de I'any 2012, I'lCS va adjudicar la gesti6 de I'Area Basica de Salut (ABS) de
I'Escala, que inclou el Centre d'Atencid Primaria de I'Escala i altres instal-lacions a les poblacions adjacents, a
una empresa internacional privada anomenada Eulen, dedicada fins aguest moment a serveis de neteja i higiene
i sense cap contacte previ amb el sector de la salut. Amb la noticia de la concessio, part dels ajuntaments
afectats pel contracte van escriure i signar un manifest en contra de la decisié del concurs public.

Per la seva banda, I'empresa adjudicataria prévia, la Fundacié Salut Emporda, una empresa sense anim de lucre
gue portava la concessio des de fa més de 20 anys i que es va presentar al concurs, va perdre la concessié. Com
a resposta a aquesta situacid, es van convocar manifestacions en contra de la concessié a Eulen, en la qual el
comite d'empresa de la Fundacid va tenir un paper important. Davant la pressié exercida, I'Organ Administratiu
de Recursos Contractuals de Catalunya (OARCC) va declarar nul-la I'adjudicacié argumentant a favor dels
recursos presentats per la Fundacid. Aquest cas constitueix un bon exemple de com un procés de privatitzacio
es pot aturar abans que cristal-litzi una accio privatitzadora/mercantilitzadora.
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CAP DE MURALLES

En el cas del Centre d'Atencié Primaria Muralles de Tarragona, ens trobem amb un cas similar, encara que
diferent en certs aspectes. EI CAP Muralles era un centre sanitari gestionat per I'empresa publica Gestio i
Prestacio de Serveis de Salut (GiPSS) . EI 2012, CatSalut (Servei Catala de Salut) va decidir obrir un concurs public
perque una empresa privada rebés la concessid de la gestio del centre. El procés es va celebrar, sense la
participacié de GiPSS, I'empresa publica que fins aleshores havia estat gestionant el centre, cosa que va
comencar a despertar les primeres sospites sobre el seu gerent, el metge Xavier Bria.

Com a consequencia, el febrer de 2013, la gestid del centre va ser concedida a I'empresa Muralles Salut SLP.
Després de la seva cessid, Bria es va incorporar a la plantilla de I'empresa Muralles Salut (I'empresa
concessionaria). Posteriorment, va comprar accions de la mateixa empresa i es va convertir en president del
seu Consell d'Administracio, a més del director del Centre d'Atencid Primaria.

Va ser en aguest moment que un grup d'activistes en defensa de la sanitat publica, el Grup de Treball en Defensa
de la Sanitat Publica de Tarragona, dedicat a combatre la privatitzacié de la sanitat publica al municipi de
Tarragona, va denunciar davant dels tribunals la presumpta irregularitat i es va enfrontar a la privatitzacio del
CAP Muralles. En l'actualitat, la gestié del CAP Muralles continua privatitzada en regim de col-laboracié
publicoprivada.

DESCRIPCIO DEL MOVIMENT SOCIAL

CAP DE L'ESCALA

En el moment de la possible concessid, un grup de persones provinents de diferents partits i organitzacions
d'esquerra van iniciar una ronda de sessions informatives als municipis afectats per la concessié de la ABS de |
'Escala a Eulen. A més, van iniciar una presa de contacte amb els diferents alcaldes de les localitats afectades
amb I'objectiu d'iniciar un procés politic que confronti amb la decisié a nivell autonomic. En el procés, els
treballadors dels centres adscrits a la Fundacié Salut Emporda també es van mobilitzar, arribant fins i tot a
convocar concentracions a la poblacid de I'Escala (vegeu Il-lustracié 11). Actualment (setembre de 2021),
I'adjudicacié del centre es troba paralitzada, tot i que no es descarta la presentacié d'un nou concurs public.
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IL-LUSTRACIO 11.300 PERSONES ES VAN CONGREGAR A L'ESCALA CONTRA LA PRIVATITZACIO DEL CAP

FONT: L'AVANTGUARDA (HTTPS://WWW.LAVANGUARDIA.COM/FOTOS/20121208/54356182714/300-
PERSONAS-SE-CONGREGARON-EN-L-ESCALA-CONTRA-LA-PRIVATIZACION-DEL-CAP.HTML)

CAP MURALLES

En el seu procés de lluita, el Grup de Treball en Defensa de la Sanitat Publica de Tarragona entenia la
desprivatitzacié del CAP en un context en que la mobilitzacio supera i desborda el propi ambit especific del CAP,
abordant tot I'ambit municipal. El CAP Muralles era una petita peca de I'entramat que abastava centres sanitaris
de tota la ciutat i part de I'area metropolitana de Tarragona . Les accions de protesta exercides pel grup van ser
molt diverses (vegeu Il-lustracié 12): com la convocatoria de manifestacions en contra del tancament d'algun
centre, fins a I'emprenedoria d'accions disruptives més innovadores o poc convencionals, com I'ocupacio de
centres sanitaris i/o la convocatoria d'accions ciutadanes que tenien com a objectiu exigir el compliment dels
terminis legals per a les Ilistes d’espera dels pacients sanitaris que determina la legalitat.

En l'actualitat (setembre 2021), el grup continua movent-se i convocant assemblees setmanals amb |'objectiu
de paralitzar la mercantilitzacio i privatitzacié de la sanitat publica catalana i, per al nostre interes, del CAP
Muralles.

IL-LUSTRACIO 12. RECOGIDA DE FIRMAS DEL GRUP TREBALL EN DEFENSA DE LA SANITAT PUBLICA
TARRAGONA AL CAP MURALLES

Font: @SANITATTGNPUBLI (HTTPS://TWITTER.COM/SANITATTGNPUBLI/STATUS/1438222675403476992)
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ANALISI DELS MOVIMENTS

Tot i que els participants en els moviments socials van entendre que el model actual de gestid basat en una
empresa sense anim de lucre no era I'0Optim, van arribar a la conclusié que la concessié a Eulen (una empresa
amb anim de lucre) no faria sind més que ampliar la privatitzaciod de la sanitat publica de I'Escala , percebent
aquesta situacié com a perjudicial, en particular per als treballadors dels centres sanitaris afectats. A aquesta
conclusié es va arribar a través del coneixement d’altres activitats empresarials realitzades per I'empresa no
relacionades amb la salut, com és, per exemple, el cas del servei de neteja a la ciutat de Girona. Com afirmava
un dels entrevistats:

"No només era que haviem perdut I'lICS, siné que ara entrava una empresa amb anim de lucre. | també
sense experiéncia prévia. Aquesta empresa és una empresa molt gran, multinacional, ja que treballa en
diferents llocs, perd és d'una familia. Eulen té seguretat privada, neteja; I'Unic que té sobre la cura de
la salut son les llars d'avis que té tant aqui com a I'América Llatina. Aix0 no pot ser perqué els
treballadors van protestar perque no volien que fos Eulen, ja que I'empresa tenia molt mala reputacio.
Sabien que el servei de neteja a la ciutat de Girona se li donava a Eulen i els treballadors estaven
maltractats."

No obstant aix0, aquest cas també demostra la importancia de les xarxes socials construides en lluites
sociopolitiques prévies en la construccid dels actors politics actuals. Aixi, els sindicats, les organitzacions
politiques preexistents i fins i tot els espais amplis en favor de la sanitat publica van ser factors fonamentals per
organitzar una accié col-lectiva organitzada i efectiva. Sobre aquest aspecte, un dels nostres entrevistats
comenta:

"Jo era metge i en aquell moment era militant, perd encara era part d'ICV, que vostés saben que ha
trencat. [...] Som quatre i és un poble costaner que és de dretes. Aquestes persones [el grup] eren
d'EUIA, és a dir, comunistes. | vam recérrer els pobles, van ser els que em van ajudar a mi i a alguns
altres desinteressats, pero pocs. La majoria eren del grup ICV i EUIA."

En aquest sentit, el cas dels moviments contra la privatitzacié de | 'Escala’ és un exemple de com un petit grup
ben organitzat, tot i que de forma informal, pot arribar a incidir en els processos de prevencié de la
privatitzacié/mercantilitzacié. Entre el repertori d'accions realitzades pels/les activistes, un dels que considerem
més efectius va ser I'organitzacié de xerrades i reunions preventives amb possibles aliats politics, en aquest cas,
els alcaldes. Aixi, el que podriem considerar grup motor de la mobilitzacid va aconseguir reunir i parlar amb la
majoria dels alcaldes de la zona fent despertar la consciéncia i els interessos d'aquests en contra de la concessio
de I'empresa Eulen, fins i tot en representants politics de formacions politiques a favor de la privatitzacié de la
salut. Encara que el contracte de concessio s' aturés de forma administrativa, la visibilitat mediatica que va
adquirir la concessié i la posterior congelacié del procés van ser probablement el resultat de les accions
efectuades.

Tanmateix, que I'accié desprivatitzadora s' hagi dut a terme principalment per un reduit grup de persones
mobilitzades i polititzades ha de fer-nos també reflexionar sobre el problema de la desidia, passivitat o
desinformacié d’un ampli nombre de ciutadans. En paraules del entrevistat:

"Les persones van entendre que, si no havien de pagar, estava bé. Aquesta era una teoria de Boi Ruiz
gue era un dels assessors més intel-ligents; dolent, perd més intel-ligent. Dolent perquée va defensar lo
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privat, pero intel-ligent. | va dir que si no pagues, és public. La part més dificil va ser convéncer la gent
gue havien de lluitar".

Es a dir, es fa molt dificil mobilitzar la resta de poblacié quan I'aprofundiment de la privatitzacié dels centres
sanitaris no afecta la provisio dels serveis. Altrament, si els usuaris no han de desemborsar un cost pel servei,
es fa més dificil convencer-los dels impactes negatius de la mercantilitzacio sanitaria, especialment quan existeix
un context sociopolitic on els governs i institucions tenen en general un marcat signe conservador i neoliberal.
No obstant aix0, I'exemple d'aquest cas mostra també I'existencia d'una elevada autoeficacia col-lectiva. En
aquest sentit, I'objectiu principal de les mobilitzacions, és a dir, I'aturament de la concessié a I'empresa Eulen,
va ser aconseguit.

No obstant aix0, el moviment desprivatitzador no s'atura aqui, ja que en l'actualitat la Fundacioé privada Salut
Emporda segueix controlant la gestid i provisié dels centres de |'area sanitaria. Per aix0, en opinié d’aquest
entrevistat, s' ha d’avancar cap a un model completament public, ressaltant la lluita per unes millors condicions
laborals dels treballadors:

"Volem que sigui de gestio directament publica. | aquesta empresa publica, a poder ser, que consideri
els treballadors com a treballadors publics. Sé que és molt complicat, pero seria la manera que cap
treballador pogués ser acomiadat injustament i que pogués aspirar a una indemnitzacio. "

Sobre aquest punt, I'entrevistat va destacar que I'estatut del treballador (de dret public o privat) és crucial per
entendre la predisposicié i la seguretat que tenen els treballadors a I'hora d'involucrar-se en lluita per la
desmercantilitzacié de la sanitat publica:

"En una manifestacid, dos medics, el Dr. Vinyes i el Dr. Uriel, van donar molt de suport i els van
acomiadar. Ells tenien un contracte estatutari, i perqué veieu aqui la diferencia: ells van anar al jutjat i
van estar dos anys litigant; i van guanyar. Van cobrar els 2 anys que no havien treballat i van tornar als
seus llocs de treball, i ara tots dos estan felicment jubilats. Aixd no passa a totes les empreses publiques,
jaque algunes tenen dret privat [...]. La diferéncia entre I'un i I'altre és la seguretat que té el treballador
de si, per exemple, no li agrada la seva cara al seu cap".

A més, les persones entrevistades sostenen que s'ha d'avangar també cap a un model menys centrat en
hospitals, en el qual els serveis d'atencié primaria cobrin molta més importancia.

Finalment, I'entrevistat considera important la necessitat de l'organitzacido i de la constancia a |'hora
d’emprendre una lluita social. Per aconseguir els objectius esperats, és important organitzar-se i confluir de la
forma més massiva possible, ja que sense aix0 no és possible aconseguir un resultat efectiu. En aquest context,
cal mostrar també la preocupacié de I'entrevistat per la composicid etaria dels moviments en pro de la sanitat
publica, com sén la Marea Blanca, que compten amb una majoria d'activistes d'edat avangada i en els quals
escassegen els més joves.

El cas del Centre d'Atencié Primaria Muralles de Tarragona pot suposar un bon exemple de com, tot i no
aconseguir els objectius plantejats en un principi (la desprivatitzacié del centre d'atencid primaria), la propia
lluita pot generar un sentiment d’autoeficacia col-lectiva a través de la conscienciacié social. Segons el nostre
entrevistat:
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"Creiem que una de les victories ha estat poder plantejar el debat en els proxims 10 anys. Es va acabar
de dir que el Sistema Catala de Salut és exemplar, tot aixd podria generar una oportunitat politica en
un futur. "

D'altra banda, aquest cas també suposa una mostra de com, en certs casos, és dificil entendre els moviments
socials al voltant de la sanitat publica com orientats a la desprivatitzacié d'un centre sanitari concret. La lluita
per la desprivatitzacié del centre d'atencid primaria, des d'un principi, va estar emmarcada en la lluita col-lectiva
per la sanitat publica per part del Grup de Treball en Defensa de la Sanitat Publica de Tarragona, un grup que
desborda la lluita particular per la desprivatitzacié d'aquest centre concret i I'eleva a la defensa de la sanitat
publica a tot el ambit municipal. Per aix0, en certs moments, es fa dificil delimitar en quins moments la lluita es
circumscriu al CAP Muralles, o s'expandeix cap a objectius més amplis. Aix0, encara que pugui suposar una
dificultat per a I'analisi concreta, suposa un facilitador per a la desprivatitzacié d’altres centres, ja que lliga les
lluites concretes a un marc social i politic més general, atorgant-li més recursos i major capacitat d’organitzacio.

Pel que fa al repertori d’accions, el grup ha desplegat una amplia diversitat de métodes principalment enfocats
a la conscienciacio ciutadana dels drets dels usuaris sanitaris:

"Al que ens hem dedicat és a fer una campanya de conscienciacié ciutadana, tant del costat dels
treballadors com dels usuaris, per explicar com funciona el sistema sanitari, i també per plantejar
aquestes batalles de problemes puntuals que ens han anat sortint."

Tanmateix, I'activitat no ha evitat la utilitzacié d'accions més disruptives com |'ocupacio de centres sanitaris per
empenyer les reivindicacions dels drets sanitaris dels usuaris. També, fora de lo que son els repertoris d'accions
més generalitzats en la resta dels moviments socials, el Grup de Treball en Defensa de la Sanitat Publica va
desenvolupar també una linia estratégica de dendncia davant els tribunals de la privatitzacié del centre
d'atencié primaria. La dendncia no es va realitzar per la privatitzacié en si -que és legal- sind per la forma en
com es va realitzar, on I'anterior director es va fer amb la propietat del centre després de ser privatitzat
presumptament irregular. Aquesta estratégia va ser heretada o, més aviat, transmesa d'altres moviments
socials i partits politics de la zona que entenien, en paraules del nostre entrevistat:

"que existeix un modus operandi en qué el sistema sanitari s’entén com un espai d’espoli de recursos
publics a mans privades".

Com a barreres, les declaracions realitzades revelen que tot i que no hi va haver una oposicio frontal directa
excessiva, I'ajuntament i el propi sistema sanitari, en especial la gestié dels centres sanitaris privats col-locaven
obstacles en I'extensio del relat contra la desprivatitzacio dels centres sanitaris a la ciutat. Un exemple el podem
veure en una anécdota feta pel nostre entrevistat sobre I'accié del ajuntament en la dissuasié de la convocatoria
d'una manifestacio:

"L'ajuntament ens va obligar, amb I'excusa del distanciament social, a fer una manifestacio en una placa
gue esta a 400 metres del centre d'atencio primaria".

De manera que, tot i que no hi va haver un sabotatge directe, si que es va intentar obstaculitzar 'eficacia de
I'accié collectiva. Per ultim, i reflectint aquest mateix context, la pandémia del COVID-19 ha suposat una
dificultat per a I'organitzacié del moviment, tot i que no ha impossibilitat el seu desenvolupament:
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"En aquests mesos de COVID, malgrat 'obstacle que ha suposat per a tots els moviments socials al no
poder celebrar reunions, xerrades, manifestacions per culpa de les mesures restrictives, si que s'han
pogut fer mobilitzacions als CAP tant als barris de I'oest com del centre".

Sobre els facilitadors, ens trobem en un primer moment que certs esdeveniments, com la mort d'un vei
ampliament conegut a causa de la falta d'un servei sanitari adequat, va despertar la indignacio dels veins de la
ciutat. Com reconeixia el nostre entrevistat:

"Amb aquest cas mortal (per falta de servei d’hemodinamica), la CGT i el Grup de Treball van aprofitar
per llangar una campanya per dir que aquesta mort podria haver estat evitable, perque sis'hagués obert
el servei... Amb aix0, es van fer algunes manifestacions que van ser molt poderoses, ja que molta gent
es va mobilitzar, jespecialment als barris d'on era aquesta persona!"

Aix0 suposa un clar exemple de 'obertura d'una oportunitat politica com a conseqiiéncia d'un shock moral, és
a dir, de la indignacio dels veins davant d'aquesta situacié percebuda com a moralment negativa. La percepcié
subjectiva d'aquesta oportunitat per part dels activistes va facilitar I'aprofitament de I'efervescencia social del
moment. A més, es reconeix que la confluéncia de diferents sindicats i partits politics ha estat una gran ajuda
en la lluita per la desprivatitzacio. Com reconeixia el mateix entrevistat:

El Grupo de Treball en Defensa de la Sanitat Publica estava impulsat pels sindicats dels treballadors
sanitaris i pel grup de la CUP de Tarragona".

Aquesta evidencia, igual que en el cas de I'Escala, demostra como els moviments socials previs i actuals son
fonamentals per comprendre el sorgiment de nous moviments socials i el seu éxit en la mobilitzacié. També, la
formacié d'un grup assembleari obert és com la millor forma d'organitzacié per ajudar a donar continuitat i
solidesa al moviment. Finalment, en el cas del Grup de Treball en Defensa de la Sanitat Publica de Tarragona,
es reconeix la importancia de les dones. No només perla seva composicid majoritaria del moviment, sind pel
seu paper en I'assumpcié de responsabilitats i lideratge, ja que sén efectivament elles les que assumeixen els
rols més importants. Com afirma el nostre entrevistat:

En el Grup de Sanitat, pel que fa als professionals, la majoria son dones, i pel que fa a les usuaries també. En el
Grup, la mitjana de gent que hi participa, el 80-85% son dones. | que aquesta proporcid es manté en tot el que
és l'activitat del grup, per exemple, a I'hora de visualitzar el grup, entrevistes als mitjans, parlaments a les
manifestacions, etc. "

BARCELONA SALUT ALS BARRIS:UNA PROPOSTA INSTITUCIONAL DIGIRGIDA A LA

DESCRIPCIO DEL CAS

El 2004 el govern de la Generalitat de Catalunya va presentar la Llei de Barris (Llei de Barris, Llei 2/2004), una
de les majors politiques de renovacié urbana d'Europa. Aquesta llei tenia com a objectiu convidar els barris,
especialment a aquells amb pitjors infraestructures fisiques i amb taxes més altes d'atur, d'immigracio o de
grups socials en risc d'exclusié social, a realitzar una regeneracio integral del barri amb I'objectiu de millorar la
seva salut i condicions de vida (Mehdipanah et al., 2014) . Posteriorment, el Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya va posar en marxa el programa Salut als Barris per intensificar els efectes d'aquesta
llei als barris.
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El projecte Barcelona Salut als Barris (BSaB) és una estratégia consensuada entre el Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya i entitats locals i associacions veinals de la ciutat de Barcelona a través d'una
metodologia de tipus participativa, que ha dut a terme I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) des del
2007. El programa va comencar amb dos barris i es va anar incrementant progressivament la intervencio al
territori fins a arribar el 2018 a un total de 25 barris. L'objectiu de l'acciéd comunitaria és millorar la salut i la
qualitat de vida de les persones residents als barris més desfavorits de la ciutat de Barcelona, aixi com reduir
les desigualtats socials i de salut (génere, classe social, procedencia i edat), que es donen entre aquests barris i
la resta de la ciutat. Aixi doncs, les estrategies es decanten cap a poblacions vulnerables com els joves, dones,
gent gran, persones migrades i nensiles nenes. El projecte es duu a terme mitjancant la deteccié de necessitats,
la realitzacio de propostes i laimplementacié d’accions encaminades a la disminucié d’aquestes desigualtats en
salut i I'avaluacié d’estratégies.

L'estratégia BSaB es caracteritza per ser un procés transversal i interdisciplinari entre les institucions abans
esmentades a través de |'accio participativa de la comunitat, els veins i veines i diversos grups i entitats del barri
per identificar les necessitats en salut per a la presa de decisions, les intervencions basades en |'evidencia, el
treball intersectorial i I'avaluacio sistematica de les intervencions realitzades. L'estudi d'aquest cas pot permetre
extreure llicons de com construir un model de salut publica que sigui més comunitari i democratic.

Les activitats principals del programa sén les seglients:

Creacid d’un grup motor

Coneixer les necessitats i els actius en salut del barri

Prioritzar les intervencions d’acord amb |'analisi realitzada per a cada etapa de la vida i cole lectiu
Planificar intervencions

Avaluar intervencions

Capacitar professionals de la salut publica per dur a terme les activitats de la intervencio
Difondre el procés de les intervencions

Garantir la sostenibilitat de les intervencions

Garantir el treball intersectorial

Garantir la participacio activa de la comunitat

O O 0O OO0 O O O O O

Les intervencions van encaminades a joves, adults i adults majors, i s'adequaven a cada grup d'edat (Daban
Aguilar, 2020).
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DISCUSSIO

RESUM DELS RESULTATS

Aguest estudi presenta una reflexid critica de les principals caracteristiques d'alguns dels processos
desprivatitzadors/desmercantilitzadors del sector sanitari a Catalunya i Espanya a partir dels casos analitzats, a
fi d'identificar aprenentatges i/o recomanacions que permetin enfortir i reforcar la xarxa d'activisme social
nacional i internacional i inspirar mobilitzacions socials amb una major efectivitat. Pera aixo, s'han estudiat en
profunditat tres casos, als quals cal afegir |la valoracio del cas especial de la Salut als Barris a Barcelona (vegeu
annex 6) que pot ajudar a complementar la informacié obtinguda. Els resultats d’aquest estudi mostren que les
lluites socials estudiades son diverses, amb organitzacions i estructures diferents i que es caracteritzen per tenir
diferents objectius. Un exemple d'aix0 és que algunes accions es van dirigir a paralitzar la privatitzacié d'un
centre sanitari (*mobilitzacié reactiva), mentre que en altres casos I'objectiu va ser facilitar el procés de
desprivatitzacid/desmercantilitzacié que estava tenint lloc en l'esfera politico-institucional (mobilitzacio
proactiva). No obstant aix0, el que tots els casos tenen en comu és la critica i el rebuig de I'entrada del sector
privat i la introduccié de mecanismes de mercat en la prestacio de serveis publics sanitaris. Val a dir que tots
els casos estudiats van ser parcialment exitosos en la lluita contra la mercantilitzacié i privatitzacio de la sanitat.
En el seglient apartat es respon a |I'objectiu de detectar els principals factors facilitadors, les barreres i obstacles
identificats, aixi com les principals llicons apreses per a I’accié dels moviments socials.

FACILITADORS

Existeixen una serie de factors facilitadors a nivell macro i micro que afecten I’accid i composicio dels moviments
socials tant en el pla contextual com en alldo concret. Aquests sén principalment cinc: 1) les finestres
d'oportunitat; 2) I'estructura organitzativa; 3) la cooperacié amb altres moviments; 4) les xarxes socials en linia;
i 5) la COVID-19 i el context pandemic.

A nivell macro, tot i que aquests elements resultin més dificils i abstractes d'identificar, hi ha condicions que
poden ser avantatjoses per als moviments socials. La primera d'elles és I'existéncia o no d'una finestra

d'oportunitat politica per a l'accié col-lectiva. Es produeix una oportunitat politica quan un esdeveniment o
procés social facilita el glestionament de 'ordre politic establert. Tanmateix, no cal Unicament que les
oportunitats politiques existeixin objectivament, sind que també és imprescindible que siguin percebudes i
reconegudes pels actors socials en questio. A més, les oportunitats politiques no sén generades Unicament de
forma estructural. Sobre el que s'ha dit, el cas del moviment de I'Hospital de Torrevella és clarament
representatiu. La Plataforma per la Sanitat 100x100 Publica i de Qualitat va percebre com el Pacte del Botanic
i la desprivatitzacié del Hospital de la Ribera, a Alzira, suposaven una oportunitat politica en el context social de
Torrevella. Un altre exemple és el del cas de I'Escala, en el qual es van aprofitar diversos factors, com va ser que

la concessid del contracte a una companyia amb anim de lucre va generar una onada d'indignacié (shock moral).

En aquest mateix nivell analitic, I'estructura organitzativa del moviment social cobra una gran importancia,
especialment a través dels seus dos eixos principals: formalitat vs. informalitat i centralitzacio vs.
descentralitzacio (Willems & Jegers, 2012). La majoria dels moviments socials estudiats tendeixen a la
formalitat ja que les relacions entre els seus membres estan institucionalitzades a través d'assemblees, organs

5> Vegeu annex 6, per llegir I'explicacié de Salut als Barris i la seva respectiva analisi.
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directius i plataformes propies, tenint alguna fins i tot personalitat juridica propia. Aquest és el cas de la Marea
Blanca, probablement el grup més formalitzat de tots els estudiats, en la mobilitzacié de I'Hospital Arnau de
Vilanova, del Grup de Treball Defensa Sanitat Publica a Muralles i de la Plataforma per la Sanitat 100x100 Pudblica
i de Qualitat a Torrevella. Aquesta formalitat els permet aconseguir una forga i un sosteniment en el temps amb
els quals mantenir la pressid social més enlla dels moments en que existeix una major efervescéncia social.
Tanmateix, la informalitat d’'un moviment social no s' ha de confondre amb necessariament tenir un menor exit
en les seves lluites. En la mobilitzacid contra la reprivatitzacié de I'ABS de I'Escala existia un grup d'activistes i
militants de formacions politiques que, reunits de forma informal, principalment a través de relacions de
confiancga, van exercir molta pressio en la lluita desmercantilitzadora amb un nivell d'éxit notable.

En relacid amb la dimensid centralitzacid vs. descentralitzacié, fem referéncia a les relacions que mantenen
entre si les diferents organitzacions d’'un moviment social. En el cas de la centralitzacid, aix0 suposa que una
organitzacié especifica posseeix una hegemonia d’accié sobre el moviment social. Aquest és el cas de la Marea
Blanca, possiblement I'organitzacié amb major capacitat organitzativa a Catalunya que, durant el periode
estudiat, va exercir una influéncia significativa sobre la resta de les organitzacions i sobre els objectius de la
mobilitzacié. En el nostre estudi, el cas de Torrevella és també representatiu d'aquesta tendéencia. Mentre que
dins de la mobilitzacié existien una diversitat d'organitzacions, va ser la Plataforma per la Sanitat 100x100
Publica i de Qualitat de Torrevella la que va mantenir un paper hegemonic. Quan analitzem conjuntament els
dos eixos, hem d’esmentar que la formalitat i la centralitzacié no sempre van coordinades. Tot i que és comu
gue els moviments socials vagin avangant cap a una major formalitat i centralitzacié alhora, en el nostre estudi
hi ha casos de moviments informals i centralitzats com el de I'Escala, on el moviment, tot i ser altament informal,
estava molt centralitzat en un grup concret d'individus.

En un nivell més concret, hi ha elements que poden facilitar també el possible éxit d'una mobilitzacié social. Per
exemple, la cooperacié amb moviments socials i politics previs. Les mobilitzacions socials no solen néixer del no-
res, sind que sorgeixen a partir d'estructures previes. En el moviment a favor de la sanitat publica aquest factor
ha estat fonamental ja que gran part de la tradicio reivindicativa ve de la ma de generacions anteriors que han
estat socialitzades en ambients politics dels anys 60 i 70 en el moviment veinal (Lara et al.,, 2015). Aquest
aspecte és molt rellevant en els casos examinats com en el de I'Escala o Torrevella, on gran part dels liders que
formaven el moviment provenien majoritariament d'altres partits politics o d'associacions de veins. Pero, igual
0 més important que la cooperacid amb moviments previs sembla el treball conjunt amb col-lectius socials
existents. Especialment, la participacio dels sindicats de treballadors ha estat fonamental en tots els casos
estudiats, i han estat possiblement el conjunt de treballadors sanitaris organitzats als centres els que han
constituit el gruix de la forca mobilitzadora dels casos examinats com reconeixen els fets i les declaracions dels
entrevistats. Aix0 s'ha pogut apreciar, per exemple, en el cas de I'Hospital Arnau de Vilanova, en que el personal
sanitari és una peca clau tant de les bases mobilitzats com del lideratge del moviment. També, en el cas de
I'Escala, on la manifestacié que va reunir a més de 400 persones (en una poblacié de 10.244 habitants) va ser
convocada i composta majoritariament per professionals sanitaris. Per Ultim, també fa falta esmentar el paper
dels sindicats en el cas del CAP Muralles, on els sindicats de Metges de Catalunya (MC), el Sindicat d'Infermeria
SATSE i la Confederacio General del Treball (CGT) han estat actors fonamentals en la mobilitzacié social. Larad
d'aixo és que els/les treballadors/es son, a banda dels usuaris dels serveis sanitaris publics, els principals afectats
per la privatitzacié i mercantilitzacié del sector, per la introduccié de mecanismes de mercat en els seus llocs
de treball que amenacen les seves condicions laborals (Bayle & Ruiz, 2014) . Seguint aquest punt, a més dels
moviments socials preexistents i existents, cal esmentar la cooperacié amb els partits politics i organismes
institucionals. Aquest tipus de col-laboracié va ser especialment important en el cas de I'Hospital de Torrevella,
on I'entrada en el govern dels partits del Pacte del Botanic ha suposat una auténtica oportunitat politica per ala
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desprivatitzacié de I'hospital. No obstant aixo, els riscos d'aquest tipus de col-laboracions poden ser importants
a causa del perill de cooptacié politica que pot existir i la conseglient atenuacio dels objectius inicials, per la
qual cosa aquest factor hauria de ser examinats més detalladament en futurs estudis.

Un altre aspecte micro que ha estat rellevant com a facilitador en alguns moviments socials ha estat |'Us de les
xarxes socials en linia. L'Us d'aquest tipus d'eines comunicatives ha estat molt important en tots els casos, pero
en especial en el cas del consorci sanitari de Vilanova, en el qual les xarxes socials no només han estat Utils per
comunicar els esdeveniments, convocats per la plataforma Marea Blanca, sind també per a fins més practics
com recollir signatures i fins i tot mantenir la moral de la mobilitzacié a través del suport d'usuaris externs. Es
aquest aspecte practic, més enlla del que és comunicatiu, que sembla que la resta dels casos estudiats no ha
explorat o utilitzat amb tanta profunditat.

Per ultim, cal esmentar el paper de la pandémia de la COVID-19 com a possible facilitador de I'accié col-lectiva.
Tot i que en general ha estat reconegut com un obstacle important per a la participacio, el context pandémic
podria proporcionar alguns possibles avantatges per als moviments socials a favor de la sanitat publica en el
futur. La principal d'elles podria derivar-se de la sensibilitzacié i conscienciacid de la poblacié en materia de
sanitat publica, i especialment pel que fa a I'atencid primaria, els serveis socials i la salut publica. La pandémia
ha tingut forts impactes en la salut de la poblacid, revelant como les retallades en el sector sanitari han malmes
un sistema sanitari public que ha estat reconegut com a essencial per al combat contra la pandemia, com
reconeixen els entrevistats en el cas de Torrevella. En aquest sentit, sembla probable que es puguin produir
noves reivindicacions socials a favor de la desprivatitzacid del sector sanitari. No obstant aixd, com tota

oportunitat politica, aquest possible nou escenari haura de ser aprofitat pels moviments socials perqué les seves

consegliéncies puguin ser efectives.

BARRERES

Aquest projecte ha posat en relleu diferents barreres a les quals s'enfronten els moviments socials a favor de la
desprivatitzacio/desmercantilitzacié dels serveis sanitaris. En concret, les troballes identificades en aquest
estudi han permes mostrar quatre barreres principals: 1) l'individualisme social; 2) la por dels treballadors;3) la
pandemia de la COVID-19; i 4) la poca implicacié juvenil.

En el cas de l'individualisme social, destaca la poca implicacié de la poblacié en els moviments como a
conseqliéncia de "no sentir les lluites com a propies”, aixi com per les diferents expectatives que cada individu
pot tenir sobre el moviment. Aquest és un element dificil de valorar ja que en contextos on la gestio del servei,
pero no la seva provisio, ha estat privatitzada, els usuaris, en no desemborsar una certa quantitat de diners
directament sind a través dels seus impostos, no perceben directament la privatitzacié de la gestié del centre
sanitari. Aquesta barrera també emergeix com una preocupacié en estudis previs on s'ha assenyalat la falta
d'un recanvi generacional entre les noves generacions (de Lara, Camprubi, Maria de Fatima &Borrell, 2015).

D'igual manera, la identitat col-lectiva és una caracteristica crucial que permet reduir la barrera de
I'individualisme social dins dels moviments socials. La identitat col-lectiva és el sentiment de pertinenca a un
grup, l'objectiu compartit d'un grup que deriva de la solidaritat, les experiéncies i els interessos comuns dels
membres. Per tant, dins dels moviments és imprescindible desplegar estratégies que afavoreixin aquest procés
social, mitjancant reunions, assemblees veinals, cerimonies i esdeveniments interns que permetin construir la
confianca i la visid en comu que configuren les identitats col-lectives d'un grup amb la mirada en els objectius
d'una lluita determinada (Almeida, 2020; Zermefio, Mora, Rodriguez &Almeida, 2017). En aquest mateix sentit,
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alguns estudis sobre moviments socials solen recomanar que, sempre que sigui possible, es faci un reclutament
"en massa" de membres activistes. Es a dir, en comptes d'integrar individus de forma aillada, és més efectiu
integrar grups i organitzacions, ja que aix0 permet sumar individus que ja comparteixin identitats i ideals
(Almeida, 2020).

Una barrera important és la por dels treballadors a participar en les manifestacions i lluites socials en general
per temor a rebre represalies dins de I'entorn laboral. Tot i que ha estat poc explorat en la literatura a causa de
la falta d'un marc conceptual apropiat, la causa de la por a participar rau principalment en como la precarietat
laboral influeix en la vulnerabilitat de molts treballadors/es. Aixi, els treballadors, sobretot els qui tenen un
contracte temporal, tenen un menor nivell de control sobre la seva situacid laboral, de manera que,
implicitament o explicitament, es troben en una situacié de major indefensié enfront de nombroses situacions
d'abus o arbitrarietat associades a les relacions laborals (Amable, Benach & Gonzalez, 2001; Porthé et al., 2009).
Aquest factor condiciona en molts casos que moltes persones prefereixin visibilitzar-se poc, mantenint-se fora
dels moviments o les lluites socials per tal d'evitar represalies i no condicionar la seva ocupabilitat present o
futura.

Després del decret de I'Estat d'Alarma del 14 de marg del 2020, a causa de la pandémia ocasionada per la COVID-
19, es van suspendre totes les activitats no essencials al territori (BOE, 2020). Aquesta mesura va tenir com a
consequeéncia I'endarreriment de moltes activitats i processos duts a terme pels moviments socials i un menor
acostament de molta gent preocupada per la seva situacié laboral i social. Igualment, en tractar-se d'una crisi
primordialment sanitaria, les exigéncies d'esforg, temps i carrega emotiva a qué es van veure sotmesos els
treballadors/es sociosanitaries va reduir la seva possible implicacié en els moviments en haver de prioritzar les
responsabilitats derivades de la seva situacié laboral. Es conegut que quan existeixen unes elevades demandes
guantitatives i qualitatives durant un temps prolongat, es genera un impacte negatiu sobre la salut mental,
particularment fan el referent als simptomes d'ansietat i depressié (Baka, 2015; Strazdins et al., 2011), de
manera que sembla més que probable que les treballadores/es no hagin pogut assumir la seva implicacié dins
dels moviments a causa de la seva situacié de cansament, esgotament o fins i tot burnout.

Finalment, en els moviments s'ha observat una relativa falta d'implicacié dels joves, 1a qual cosa disminueix la
representativitat i a [I'heterogeneitat dels participants en els moviments socials en contra la
desprivatitzacid/desmercantilitzacié de la salut. Aixo suposa en si mateix una barrera, ja que com han destacat
algun dels nostres entrevistats o como ho refereix la propia literatura académica, la participacio juvenil és
important a causa de la seva major energia i capacitat d'innovacié a I'hora de desenvolupar accions col-lectives
(Fillieule & Blanchard, 2007). Tanmateix, en el context actual, no és estrany que habitualment en els moviments
socials hi hagi una majoria de persones adultes o jubilades, ja que aquestes tenen molt més temps lliure que la
poblacio treballadora més jove precaritzada, o aturada.

PRINCIPALS LLICONS | RECOMANACIONS

L'extraccio de les llicons i recomanacions derivades d'aquest estudi pot ajudar a que els moviments socials de
I'ambit sanitari (i altres moviments amb contextos similars) puguin enfortir-se, creant estratégies Utils a curt,
mitja i llarg termini. Aquest apartat s'exposen algunes de les principals llicons i recomanacions perque els

moviments socials que lluiten en favor de la desmercantilitzacié de la sanitat puguin reforcar les seves xarxes
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d'activisme i les seves accions reivindicatives amb major eficacia. Les cinc llicons seglients es tradueixen en
recomanacions (ll-lustracié 13) que fan especial emfasi en les formes d'organitzacié, interaccié i comunicacio

dels moviments.
IL-LUSTRACIO 13. RESUM DE RECOMANACIONS EN BASE A LES LLICONS APRESES

Generar |les estrategies per aumentar el nombre,
frecuencia i continuitat d'accions innovadores que siguin
disruptives

Fer esforcos per poder reclutar més persones i grups de
joves per a que s'uneixin al moviment

Enfortir les estructures i generar plans d'accio

Realitzar alianges amb altres moviments socials que lluiten
per causes semblants, o que tenen agendes sociales que
permetin acciones de tipus sinergic

Reforgar la presencia i el lidertage de les dones

1. GENERAR ESTRATEGIES PER AUGMENTAR EL NOMBRE, FREQUENCIA | CONTINUITAT D'ACCIONS NOVEDOSES
QUE SIGUIN DISRUPTIVES

Aquest estudi ha permés observar que els moviments es caracteritzen per fer reunions, assemblees i
manifestacions. Tot i que moltes d'aquestes actuacions s'han vist obstaculitzades a causa de la COVID-19, la
realitzacié d'accions que puguin prevenir o aturar les activitats i propostes de mercantilitzacid sanitaria
establertes per part dels qui volen dur a terme la seva agenda privatitzadora és un factor fonamental. En aquest
context, la realitzacié d'esdeveniments formatius ha sigut valorada com a eficag, ja que aquests serveixen per
assolir una major conscienciacié social de la problematica. La majoria dels nostres entrevistats ha reconegut
I'efectivitat d'aquestes practiques, per la qual cosa la seva realitzacid s'ha de prioritzar. D'aquesta forma, la
incorporacioé d'elements a les formacions que puguin cridar I'atencié de la poblacié, com la preséncia de
referents culturals, també ha estat percebut com a important. Segons declaracions del nostre entrevistat del
CAP Muralles, l'inici d'una campanya formativa amb una referéncia televisiva d'ampli abast va ser d'ajuda per
incorporar nous activistes:

Es va tirar una campanya anomenada Expedient ICS, jugant amb el nom d'Institut Catala de la Salud i la
serie americana, i es comencaa organitzar xerrades per comunicar com funciona el sistema de salut
[...]. A partir d'aqui el grup comenca a guanyar gent, que comenca a treballar a el grup. "

Tanmateix, també és important realitzar activitats que vagin més enlla del format formatiu i que intentin
involucrar el major nombre d'activistes. En el cas de Torrevella, el nostre entrevistat comentava aquest punt en
assenyalar que:
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"Haviem de compaginar diverses coses: formacid i activitat. Una mica de formacié perque la gent pugui
entendre per que és important defensar lo public i també implicar en activitats on la gent pogués
demostrar que esta donant suport a la causa; en aquest sentit, les concentracions a la porta de
I'hospital".

Encara que no ha sigut possible recollir una major quantitat d'evidéncia sobre la rellevancia de les accions
disruptives efectuades, hem pogut apreciar en el cas de Muralles la seva importancia no sembla ser
insignificant.

2. FER ESFORGOS PER PODER RECLUTAR MES PERSONES | GRUPS DE JOVES PERQUE S'UNEIXEN AL MOVIMENT

L'estudi ha permés observar que amb freqliiéncia és la gent de més edat la que constitueix la majoria de les
persones que participen en els grups de moviments socials pel dret a la sanitat. Les principals raons d’aquesta
seleccié etaria tenen probablement a veure amb la consciencia social derivada d’experiéncies politiques i lluites
socials préevies, la preocupacié per visualitzar la gravetat de la deriva mercantilitzadora de la sanitat, i la
disposicid dels recursos i el temps necessaris per poder realitzar activisme politic. Tanmateix, no hi ha un recanvi
generacional per a aquests activistes. Llavors, perque no es perdi aquesta experiéncia préevia i el moviment
pugui perdurar en el temps, es fa necessari augmentar el nombre de joves que s'afilien al moviment. Aquesta
necessitat de reclutar persones més joves ha estat un tema recurrent en algunes de les nostres entrevistes.
Com afirmava un dels nostres entrevistats:

| que els joves facin una mica, a Marea Blanca és veritat, hostia que poca joventut tenim. Tots eren vells
i velles, la gran majoria, gent gran. "

La capacitat de reclutar més persones joves es pot incrementar mitjangant campanyes educatives, informatives
o publicitaries en universitats, casals (associacions) de joves o en els llocs on elles i ells poden adquirir una major
consciéncia social dels problemes sanitaris. Aquestes campanyes poden tenir diverses formes, fins i tot adquirir
noms de referents culturals coneguts, com la que hem esmentat anteriorment organitzada pel Grup de Treball
en Defensa de la Sanitat Publica Tarragona.

Un altre possible canal pel qual la gent jove pot unir-se als moviments socials és mitjangant les xarxes socials
més populars com TikTok o Snapchat, com han fet alguns moviments socials especialment després de I'esclat
de la pandemia del COVID-19 (Lee, 2021). No obstant aix0, no hem vist el seu Us generalitzat en cap dels casos
descrits, ja que es tracta d'eines molt recents i que només darrerament comencen a ser utilitzades en la
mobilitzacié politica. Més enlla d'aixo, I'Us de les xarxes socials no s'ha d'abordar de forma acritica. Tot i que el
seu Us pot ajudar a difondre problemes, plantejar necessitats o sensibilitzar i reclutar persones, és important
no abandonar els espais presencials on es fa més factible debatre i augmentar la participacid i els nivells
d’empatia i confianca per compartir, reflexionar i actuar davant els problemes i necessitats existents. Perd
aquest no ha estat el cas de cap dels casos examinats, per la qual cosa les conseqliéncies negatives de I'activisme
exclusivament telematic en els moviments contra la mercantilitzacid de la sanitat publica haurien de ser
examinades més profundament en futurs estudis.

3. ENFORTIR LES ESTRUCTURES | GENERAR PLANS D'ACCIO

Els casos examinats han demostrat la importancia de la creacié d'estructures organitzatives (més o menys
formals) perque les lluites puguin ser sostingudes al llarg del temps, de manera que sigui possible fer front a les
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continues i successives onades privatitzadores i mercantilitzadores. En el cas de Torrevella, un dels entrevistats
ho expressava de la seglent forma:

Una de les accions clau ha estat la creacié d'un grup motor molt divers i plural".
O com ho expressava de forma encara més clara un altre entrevistat del cas de I'Hospital Arnau de Vilanova:

L'accid més efectiva va ser la constancia, el més important és que no sembli una rebel:lid espontania
de dos dies i després desaparegui. Sind la constancia en la reivindicacio".

Es en aquest sentit, que l'organitzacié de la mobilitzacid sigui Util i que permetia mantenir la pressié de
I’efervescéncia social més enlla del seu propi esclat immediat.

Més enlla de I'organitzacid, també és de gran importancia la capacitat d'estar atent a les finestres d'oportunitat
politica que puguin sorgir. Aix0 significa tenir la capacitat d'anticipar futurs esdeveniments. Com hem pogut
examinar en el cas de | 'Escala, la mobilitzacid social ja havia comencat quan es va fer public el procés de
concessio de I'ABS, bastant abans de la seva execucid. Com afirma el nostre entrevistat:

Els treballadors protestaven perque ells no volien que fos Eulen”

En aquest cas concret, els treballadors sabien el que suposava la concessio per a les seves condicions laborals.
Esta anticipacié els va transferir una capacitat de pressié sobre el procés institucional, contribuint a que
finalment es paralitzés el procés. D'una altra manera, l'accié preventiva també s'ha de basar tant en les
experiéncies anteriors del moviment o moviments similars, com en un coneixement profund de la realitat
sociopolitica i en el coneixement de 'adversari. El coneixement dels activistes de la predisposicid dels alcaldes
i treballadors de la zona a posar-se en contra de la concessid i el previ coneixement generalitzat sobre Eulen
van ser claus per a la mobilitzacio efectiva en el cas de I'Escala.

Per a aix0 és important disposar de les infraestructures i equips d’analisi per estudiar les situacions i canvis amb
antelacid. De la mateixa manera, també cal planejar per endavant les estratégies i accions d’incidencia social
gue puguin ser més efectives. A més, des del punt de vista organitzatiu és fonamental valorar les millors
estratégies per a la implicacid de moltes treballadores/es afectades. Hem de ser conscients que gran part del
personal sanitari de molts hospitals privatitzats es troba en una posicid molt precaritzada, sense el temps i
motivacid necessaris per formar part d'un moviment social formalitzat. Aixo significa ser capacos de trobar un
equilibri entre la implicacid i la carrega de treball que tenen les persones afectades.

4. REALITZAR ALIANCES AMB ALTRES MOVIMENTS SOCIALS QUE LLUITEN PER CAUSES SEMBLANTS, O
QUE TENEN AGENDES SOCIALS QUE PERMETIN ACCIONS DE TIPUS SINERGIC

Enfortir les col-laboracions amb altres moviments socials, tan enquadrats en la mateixa causa com en d'altres
semblants, amb sindicats i partits politics. En el nostre estudi hem pogut comprovat com la col-laboracié amb
altres moviments socials és un component enfortidor de les lluites desprivatitzadores.

Pel que fa als moviments socials previs, ens hem trobat que una gran part dels entrevistats han format part de
moviments socials prévies (de mobilitzacions per la sanitat publica previes com en el cas de I'Hospital Arnau de
Vilanova i les membres de la Marea Blanca entrevistats) del sindicalisme com en el cas de L 'Escala, de
moviments veinals previs com en la mobilitzacid de Torrevella, o d'una confluéncia entre sindicats i partits
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politics com en el cas de Muralles. Aixo ha estat de gran ajuda gracies a en primer lloc al reconeixement que
atorga l'activisme previ. Com reconeixia el nostre entrevistat de Torrevella:

Som persones conegudes en el nostre ambient des de fa molts anys, no, aleshores un cert dia era
treballar sobre ella [la realitat] una realitat que ja esta ahi".

Tanmateix, aquesta col-laboracié no es limita a mobilitzacions prévies sind també actuals. Com ens senyala el
mateix entrevistat:

"Molt preocupats per aquest tema, no només la plataforma que treballen en I'ambit de sanitat, sind
també I'associacié de pensionistes i associacions veinals es van preocupar molt pel tema de la reversid".

Establir aliances i coalicions amb altres moviments socials pot no només aportar una font de nous membres per
a l'organitzacié ja familiaritzats amb les dinamiques dels moviments socials, sind també crear sinergies
organitzatives i unitat d'accié. Aquestes persones poden provenir de moviments antineoliberals i/o
anticapitalistes com soén els sindicats, el moviment feminista, etc. En aquest sentit, cal fer una mencio especial
als sindicats de treballadors. Els treballadors sanitaris han estat en la majoria dels casos la base social que ha
empeés les reivindicacions del moviment en contra de la desprivatitzacid. Tant en el cas de I'Hospital Arnau de
Vilanova, com a | 'Escala i a Muralles, el personal sanitari a través del sindicat, ha acudit massivament a les
manifestacions convocades, aixi com formar part dels liders d'aquests moviments. D'aguesta manera
considerem que una bona relacid amb els sindicats del personal sanitari és fonamental per a I'éxit de la
mobilitzacid, i creiem també que la connexid sindicat-mobilitzacid s'ha d'investigar més profundament en el
futur.

A més, el treball col-laboratiu amb aquells partits politics que es preocupen per la desmercantilitzacio de la
sanitat es percep com una oportunitat politica per a I'entrada de nous participants i ajudar en les negociacions
amb els cossos legislatius i parlamentaris. Aquest aspecte es pot percebre molt clarament en una de les
declaracions d’un dels entrevistats del cas de Torrevella:

Un detall important de tot aix0 a tenir en compte és també que és important conjugar la mobilitzacio
ciutadana amb la pressié politica. En aquest sentit, hem tingut molta sort, jo crec, perqué si hagués
estat governant la Comunitat Valenciana el Partit Popular o Ciutadans no tindriem res a rascar. | llavors
pressionar els grups politics en aquest sentit doncs ha estat més facil".

Pero també a I'Escala on, tot i que la pressid no es va exercir via partits politics, si que la tensié exercida
directament sobre els representants politics més propers (els alcaldes) va tenir un efecte important en la
visibilitzacié del moviment social, com es reconeix en |'entrevista:

Els nou alcaldes van fer molta pressio, i després la gent del poble es va comencar a preguntar que
passava'.

No obstant aix0, és fonamental ser cautelosos, ja que els partits i representants politics no sempre son possibles

aliats o tenen els mateixos interessos que els moviments socials.

Per ultim, per tant, sembla ldgic que s' hagin de crear els espais de comunicacio i els mecanismes de confianga
gue permetin discutir i fomentar activitats comunes. Aixd pot requerir fer trobades i reunions entre
representants dels grups que permetin trobar punts organitzatius comuns, harmonitzar agendes de treball i
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establir sinergies d’accid. Aquestes estratégies col-lectives no han d'anar en detriment que cada grup pugui
generar les seves propies agendes d'accid en contextos i situacions socials determinades.

5. REFORCAR LA PRESENCIA | EL LIDERATGE DE LES DONES

Els resultats d’aquest estudi posen en relleu la importancia de la preséncia i lideratge de les dones en els
moviments sobre la desprivatitzacio i desmercantilitzacié de la sanitat. En aquest sentit, el paper de les dones
és vital perque en la majoria dels casos constitueixen una base quantitativa molt important , com afirma un dels

nostres entrevistats sobre el cas del CAP Muralles:

El sistema sanitari per comencar és un sistema molt feminitzat; dins de les professionals la majoria sén

dones".

A més, la seva capacitat de promoure lideratges menys masculinitzats, més empatics i representatius és també
essencial. Un dels nostres entrevistats de I'Hospital Arnau de Vilanova confirmava aquestes millors capacitats

comunicatives:
Les infermeres diguem que ho expliquen molt millor".

Actualment, la seva representacid en posicions de lideratge dins dels moviments socials sembla haver
augmentat com afirmaven molts dels nostres entrevistats, pero és encara molt limitada. Tot indica que en la
formacié d'organitzacions socials i en la seva capacitat de realitzar mobilitzacions de forma més efectiva, la
visibilitat i I'apoderament de les dones ha de jugar un paper fonamental, especialment si busca involucrar un

major nombre de treballadores ja que de moment son el principal col-lectiu d'aquest grup.

CONCLUSIO

Les lluites dels moviments socials per retornar a mans publiques els serveis privatitzats i mercantilitzats pateixen
diversos vaivens en la seva reaccio enfront de les fortes pressions neoliberals capitalistes, que han portat que
molts serveis publics siguin privatitzats o mercantilitzats en les Ultimes décades. La privatitzacid de centres
sanitaris empitjora I'atencié meédica i sociosanitaria de molts pacients, en especial la dels que tenen menys
recursos i son més precaris, donant lloc a la proliferacié de desigualtats socials i de salut a Catalunya i Espanya.
Aguest estudi ha exposat diverses lluites desmercantilitzadores del sector sociosanitari a Catalunya i Espanya.
Mitjancant I'analisi qualitativa de diversos casos seleccionats, aquest estudi ha pogut observar alguns dels
aspectes més rellevants en els processos de desmercantilitzacid, identificant factors facilitadors i barreres per
al canvi i, amb aix0, extreure Ilicons i realitzar recomanacions per aconseguir una accio col-lectiva més efectiva.
Tot i que els moviments socials presenten una gran varietat historica i geografica, la qual cosa dificulta la
deteccid de tactiques i estratégies eficaces per a tots els contextos, el coneixement que podem extreure de les
lluites passades és fonamental per reforcar la xarxa d'activisme en favor de la sanitat i la salut pudbliques. D’una
altra manera, encara amb les limitacions propies del seu disseny i caracteristiques metodologiques i temporals,
aquest estudi mostra que les lluites socials estudiades son diverses, amb organitzacions i estructures diferents

i que es caracteritzen per tenir objectius i estratégies distintes. Sobre el cas de I'Hospital de Torrevella, i en part
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també en el del CAP Muralles, a Tarragona, ha estat la lluita parlamentaria i/o la pressi6 a través dels partits
politics el tret distintiu d'aquest moviment social. L'oportunitat politica que ha ofert el canvi de majories
parlamentaries i de govern ha estat molt rellevant per a la capacitat d’accidé d’aquest moviment social. Tot i
aix0, no s' ha pogut donar en altres casos per la qual cosa les vies d’accid han variat. En el cas de I'Hospital Arnau
de Vilanova, a Lleida, en no tenir la possibilitat d'establir una alianca amb I'elit governant, I'accié ha passat per
una mobilitzacié ciutadana massiva al territori a través d'una gran varietat de repertoris (recollida de signatures,
manifestacions, formacions, etc. ) que van acabar per decantar I'opinié publica a favor de la no creacié del
consorci. Mentre que en el cas de Muralles ens trobem amb una situacié similar basada en la mobilitzacio
ciutadana, aquesta estrategia es conjuga amb I'accié als tribunals. El Grup de Treball en Defensa de la Sanitat
Publica, recollint el testimoni d'altres organitzacions territorials que havien engegat lluites semblants, va
entendre la privatitzacid del sector sanitari public com un espoli, una despossessié privada d'allo public que no

sempre es realitzava de forma legal.

Pel que fa als facilitadors i barreres dels casos examinats, hem pogut apreciar que existeixen certs elements

comuns que afavoreixen o obstaculitzen I'accid i I'éxit dels moviments socials. En el camp dels facilitadors, hem

percebut como han estat especialment rellevants les finestres d'oportunitat politica i la cooperacié amb altres
moviments, com els sindicats de treballadors, entre d'altres. | en el costat de les barreres, hem vist com
I'individualisme social, la por dels treballadors a causa de la precarietat i la feble implicacié juvenil han estat els
obstacles que els informants més han comentat. Tenint aquests factors en compte, les recomanacions que hem
fet han estat elaborades. Tot indica que per augmentar les possibilitats d'éxit en la
desprivatitzacid/desmercantilitzacié de la sanitat, els moviments socials espanyols, a més de realitzar accions
reactives, han d'adquirir un rol més preventiu i ser capacos d'anticipar futurs esdeveniments i oportunitats
politiques. El moment i el lloc sén dues variables clau per entendre I'eéxit d'alguns dels moviments socials que
hem estudiat. També, en relacié amb les accions a desenvolupar, els moviments socials han d’aprendre a
desenvolupar tactiques innovadores i disruptives per cridar I'atencid dels usuaris i treballadors. A més, és
important que aquestes accions siguin el més amplies i inclusives possible per reforcar els llagos de participacio
entre els activistes del moviment. Aixi mateix, s’"han d’enfortir les aliances tant dins dels moviments com amb
altres moviments externs com partits politics i grups interessats i, en especial, amb els sindicats de treballadors.
Aquest tipus d'aliances permeten construir blocs politics en contra de la desprivatitzacid molt més eficacos i

potents que la lluita parcial i segmentada de diferents actors desorganitzats.

Els moviments socials a favor de la salut publica no s'han de limitar a desprivatitzar/desmercantilitzar la sanitat,
sind que deuen més enlla, aprofitant les infraestructures creades per lluitar per uns serveis sanitaris justos ,
igualitaris i de la major qualitat. El cas de Salut als Barris a la ciutat de Barcelona posa de manifest que és
possible avancar en la creacié de serveis sociosanitaris més democratics, basats en una evidéncia cientifica
d'alta qualitat i amb una major accessibilitat per a tots els ciutadans. D’aquesta manera, és essencial crear
serveis sanitaris menys medicalitzats i que emfatitzin els aspectes biopsicosocials de la salut. Per tant, es
recomana que I'objectiu dels moviments en relacié amb la desprivatitzacioé de centres sanitaris sigui lluitar per
un sistema sociosanitari veritablement public i de més qualitat, que posi la qualitat de vida de les persones al
centre, en lloc d'orientar-se a I'economia i als guanys d'uns pocs que pretenen deixar el bé comu en mans de la
beneficencia. Com tot indica que les tendéncies mercantilitzadores tendiran a accentuar-se en els proxims anys,

el paper dels moviments socials és i sera més rellevant que mai.
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ANNEXQOS

1. GUIO DE L'ENTREVISTA

Consentiment informat (abans per correu electronic)
Informacio del participant
a. Edat, sexe, ocupacio, situacié laboral i accid "desprivatitzadora".
Informacio del col-lectiu
a. Potexplicar, des del seu punt de vista que va ser aquest moviment per a aquest cas especific?
b. Quins eren els seus objectius?
Plantejament del moviment
a. Estratégiaialianca
i. dQuines han sigut les seves formes d'organitzacié? ¢Quines han estat les accions
reivindicatives?
ii. ¢Quihasigutelolaportaveu del moviment? ¢ Com va ser seleccionat com a portaveu?
é¢Com va ser |'acceptabilitat del portaveu del moviment?
iii. Enaquest projecte, estem interessats a coneixer el rol de les dones en |'activisme, eren
dones els portaveus.
Fortaleses i debilitats
a. Quines van ser algunes de les seves barreres que es van trobar a I'hora d'actuar? (resistencies)
b. Per qué creuen que hi estan en contra? ¢Quines estrategies van tenir per enfrontar les
resisténcies?
c. Quins recolzaments formals i informals van tenir?
Interrelacions amb enfocament de geénere
Efectivitat (eficacia col-lectiva) i impacte
a. S'han aconseguit els objectius esperats? ¢Ha sorgit quelcom que no esperava?
b. Quina accié veien que tenia més efectivitat?
c. Tens algun exemple d'algun d'aquests objectius que s'ha realitzat?
Mirant cap a davant
a. Llicons. Recomanacions per a altres moviments (¢ Qué faria diferent?)
b. Alternatives del sistema de desprivatitzacio (existeix una visié de model alternatiu) / model de
salut publica (éQuines son les seves referéncies?)
c. Hiha continuitat després de la mobilitzacio?




2. GUIO A ENTREVISTA A EXPERTS

Elements d’éxit

En la nostra analisi tenim com a elements facilitadors d'éxit: la constancia i organitzacid, lideratge, alineacid
d'objectius amb diferents membres, cooperacié amb altres col-lectius, oportunitat politica i la COVID-19 (dona
visibilitat als problemes del sistema sanitari).

1) Hiestad'acord? ¢Et falta algun element clau?

2) Quines son per a voste les claus de I'exit perqué un moviment d'activisme?

3) Quina creu que és la clau perqué un moviment social tingui continuitat?
Barreres

En la nostra analisi tenim com a barreres d'un moviment eficag, la manca de voluntat politica, greuge moral,
pors personals, individualisme social...

1) Hiestad'acord? ¢Et falta algun element?
2) Quins son aquells aspectes que es veuen freqlientment en els moviments socials i que creu NO sén
efectius?
Oportunitats politiques:

Hi ha una forta dependeéncia entre oportunitat politica i mobilitzacid social (accid arbitraria-reaccié defensiva).
Entenent que les oportunitats politiques no venen uUnicament donades, com poden els moviments socials
generar moments d'oportunitat politica.

1) Podria comentar sobre aquest aspecte?
2) Com d'important és que hi hagi altres moviments similars que succeeixen en paral-lel? ¢ Té alguns
exemples?
Joves i moviments socials:

En els moviments socials, en general, i en els estudiats en particular, hem trobat mencions a la manca de
participacié de la poblacié jove. La majoria d'activistes, o almenys una gran part, és poblacio jubilada. (Activisme
inter generacional).

1) Per que succeeix, hi ha un problema de recanvi generacional?
2) Cap aon poden anar futures solucions?
Les dones i moviments socials:

En el seu article fa esment que les dones poden ser iniciadores/generadores de canvi.

1) Com ha evolucionat el rol de la dona en els moviments socials al llarg dels anys?
2) Quins han estat els motors de canvi?

3) Com d'important creu que és el rol de les dones en els moviments socials?

4) Té algun exemple?



Noves tecnologies:
A banda d’haver estat historicament un instrument d’aprofundiment de les logiques mercantilitzadores.

1) ¢(Fins aquin punt les xarxes online (socials) poden ser Utils com a instruments de comunicacid i
mobilitzacié activistes?
2) ¢éQuin paper pot jugar l'activisme en la conformacio de I'opinid publica a través de les xarxes socials?

Estructura dels moviments socials:

Recentment els moviments socials han comencat a racionalitzar les seves estructures d'activisme (ex: Sindicat
de Llogaters/Marea Blanca).

1) De quina manera aixo pot ajudar a combatre els tics espontanis dels moviments socials?

2) De quina forma poden ser centrals en la lluita contra la mercantilitzacié de la vida quotidiana?

3) Hiha lluites més primordials que d'altres? (treball front habitatge, habitatge enfront de sanitat etc....)
4) Com es pot balancejar dins en un moviment social I'estructura formal i informal? éEs recomanable?

Moviments socials i partits politics:

La mercantilitzacié de I'Estat del Benestar té una dimensié totalitzant que afecta la majoria d’aspectes de la
vida quotidiana. No obstant aix0, els moviments socials solen concentrar-se en un Unic objecte d'aquest aspecte
(per exemple: habitatge, sanitat...), per la qual cosa la seva accié es limita a ser un grup de pressio cap als partits
politics.

1) (Com de beneficiosa és aquesta interaccio?
2) ¢éCom es poden mantenir un equilibri entre la logica espontania dels MS i burocratica dels partits?
Tipus d’accions

1) Quins son els principals repertoris de contencid dels sindicats, i quins d'ells es podrien aplicar en els
Moviments socials en general, i dels de sanitat en particular?
2) Quins soén els principals grups de persones que mouen aguest tipus de moviments socials? ¢ Qué els
caracteritza? éQué els motiva? éPer que ells?
Autors rellevants:

1) Quins actors creuen que son rellevants per contestar a les nostres preguntes d'investigacié?



3. INFORMACIO DEMOGRAFICA DELS ENTREVISTATS

Edat 30-40
41-50
51-60
61+
Sexe Dona
Home
Consorci Sanitari de Lleida n =
Edat 30-40
41-50
51-60
61+
Sexe Dona
Home
CAP I'Escalai Murallesn =2
Edat 30-40
41-50
51-60
61+
Sexe Dona
Home
Salut als Barris n=4
Edat 30-40

41-50

51-60

61+ 2
Sexe Dona

NP NOOR YW VUNNRE RO

NO - OO

[ER IR

Home 0

Hospital de Torrevellan =4
Ocupacions

Politica
Gerent hospitalari
Jubilat/a

Professor d’Institut

Jubilat/Infermera

Professor d’Institut

Jubilat

Tecnica en Salut Publica
Tecnica en Salut Publica

Técnica en Salut Publica/Jubilada

Total entrevistats = 13



4. CONSENTIMENT INFORMAT

Informacio del Projecte

L’accés equitatiu a una atencio sanitaria d’alta qualitat és també una peca fonamental en el puzle per abordar
els reptes de les desigualtats socials i un dels pilars fonamentals per aconseguir el major estat de benestar
possible. En els darrers anys, I'augment de la preséncia i el poder dels agents privats en |'esfera de la sanitat ha
portat greus conseqiencies per al dret a la salut. A més, la privatitzacié ha creat i exacerbat els desequilibris de
poder en |'atencié medica.

L’objectiu del projecte és entendre quines son les caracteristiques dels processos desprivatitzadors en el sector
sanitari, per poder extreure llicons i reforcar la xarxa d’activisme social a Catalunya i a Espanya.

L’'enfocament principal és un estudi de tres casos sobre aquests processos desmercantilitzadors. Els tres casos
es caracteritzen per haver estat desprivatitzats, aguests sén I'Hospital de Torrevella (Valéncia), Hospital Arnau
de Vilanova (Lleida), Centre de Salut Primaria de I'Escala (Girona) i Muralles (Tarragona).

Aquest projecte proporcionara noves perspectives sobre els processos de desmercantilitzadors de la salut a
Catalunya i a Espanya.

Informacié sobre les seves dades
Les seves respostes seran de caracter confidencial, anonims i amb fins purament cientifics.

Tota la informaciod d'identificacié (per exemple, el seu nom i dades de contacte si les completa) es mantindra
separada de les seves respostes.

L’Unica finalitat del processament de les dades personals és la investigacid académica, i es fara segons la
legislacié de proteccio de dades de I'Estat Espanyol i Europea.

Organitzacié

Desenvolupat pel Grup de Recerca en Desigualtats en Salut, Ecologia, Employment Conditions Network
(GREDS-EMCONET) — Universitat Pompeu Fabra, sota la coordinacié de l'investigador principal Joan Benach de
Rovira. Aquest estudi esta finangat per DRETS, SALUT | ACCIO.

Confirmo que...

o Hellegit el full d'informacio del projecte de recerca.
o He pogut fer prou preguntes sobre el projecte.
o He rebut prou informacié sobre el projecte.

Dono el meu consentiment a...

o Ser preguntat o preguntada sobre dades sensibles, com salut, ocupacio i lloc de residencia.
o A participar en aquest projecte.
o No dono el meu consentiment a participar en el projecte.

Si ha acceptat participar, per favor, escrigui les dades seglients:

Nom
Sexe
Ocupacidé

o
o
o)
o Lloc de residencia



MOLTES GRACIES PER LA SEVA PARTICIPACIO EN L'ESTUDI

Si té alguna pregunta o li agradaria tenir una copia dels resultats de I'estudi quan aquests es publiquin,
pot contactar a Mariana Gutiérrez-Zamora Navarro (mariana.gutierrezzamora@upf.edu).
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5. TABLA DE RESULTATS

HOSPITAL DE TORREVELLA

Categori

a Subcategoria

Definicid

Exemple (cita)

Autoeficacia
col-lectiva

Capacitat d’assolir
objectius col-lectius

n/a

Objectiu
s dels

rocess .
P Oportunitat

Una estructura
d’oportunitats
politiques sorgeix
guan qualsevol
esdeveniment o

“Un detall important de tot aix0 a tenir en compte és també que
es conjuga la mobilitzacié ciutadana amb la pressié politica. En
aquest sentit hem tingut sort, jo crec també, perqué si hagués

0s o procés social facilita . ) .
politica . estat governant la Comunitat Valenciana el Partit Popular (PP) o
el gliestionament . , , . " . -
L Ciutadans (C's) no hauriem tingut res a rascar" (Jubilat, activista,
dels principis sota
Torrevella).
els quals un ordre
politic esta
establert.
“Haviem de compaginar diverses coses: formacié i activitat. En
Reperto ) ) formacio perqué la gent pugui entendre per que és important
) P Cultiu de Diferents formes de P \q S g P /g. . P q. . P
ri i defensar allo public i també implicar-los en activitats on la gent
;. recursos | transmetre un . . .
d’accion . , pugui demostrar que esta recolzant la causa, en aquest sentit les
estrategies |missatge ) \ i . o
S concentracions a la porta de I'hospital" (Jubilada, activista,
Torrevella)
"Una de les accions clau ha sigut la creacié d'un grup motor molt
e Perfil dels divers i plural, és a dir no solament som ciutadans com nosaltres,
Caracteristiques de les - - e o .
: participants del siné que també hi ha sanitaris i personal de tota la comunitat
persones involucrades , . L . s
moviment valenciana implicat que també treballen per la reversié d'allo

public". (Jubilada, activista Torrevella)

Voluntat
o n/a
politica
Individualism
. n/a
e social
Barreres o , -
La nostra zona és poc activa en general enfront de les
reivindicacions. Pero realment amb aquest tema si que es va
Desidia aconseguir una expectativa en la ciutadania en general no dic que
ciutadana sigui massiva, perd és important que era el que d'alguna manera
ens animava anar seguint i plantejant noves coses" (Jubilat,
activista, Torrevella).

VII




Capitalitzacié

del n/a
voluntarisme
Greuge
g n/a
moral
Sensacions
d'angoixa
provocades per y ) , , , L
Una mica, és la por a I'empresa que té el personal sanitari
Pors enfrontar-teaun |, i " . .
. integrat dins de la plataforma"(Jubilada, activista, Torrevella).
perill, en aquest cas
la possibilitat de
perdre la feina.
COVID-19 n/a

Factors
facilitad
ors

Organitzacio
i constancia

(reclutament
i continuitat)

La constancia és
I'element clau
perque les
mobilitzacions es
mantinguin i siguin
preses en serids
pels poders politics

"Una de les accions clau ha sigut la creacid d'un grup motor molt
divers i plural, és a dir no solament som ciutadans com nosaltres,
siné que també hi ha sanitaris i personal de tota la comunitat
valenciana implicat que també treballen per la reversié d'allo
public". (Jubilat, activista, Torrevella)

Capacitat d'una
persona o un grup
d’influir, motivar,

"Som persones conegudes en el nostre ambient des de molts

Lideratge . ) anys aleshores un cert dia era treballar sobre ella una realitat que
organitzaridura . < iom . -
o ja esta ahi" (Jubilat, activista, Torrevella)
terme objectius
marcats.
) "Hem aprofitat I'experiéncia de I'Alzira, pel seu lloc, ja que sén
Les accions de ) . , . .
-, . . protagonistes directes que han estat alli [...] vaig tenir una
Cooperacié |[moviments socials | . . L ,
. , vinculacié directa i una comunicacié també amb el departament
amb previs influencienel| |, _ ., . .
, d'Elx i perque son dos departaments bessons i que hi estan
moviments |desenvolupament . . . )
. . relacionats. Es a dir, la clau ha estat crear una xarxa ciutadana
previs de nous moviments . . " . o
. ) . com a professionals bastant extensa i intensa" (Jubilat, activista,
(Difussion studies)
Torrevella).
Cooperacio "Molt preocupats per aquest tema, no només la plataforma que
amb altres treballen en I'ambit de sanitat, sind també I'associacié de
col-lectius pensionistes i associacions veinals també es van preocupar molt
(sinergies) pel tema de la reversid" (Politica, Torrevella).

Oportunitat
politica

una estructura
d'oportunitats
politiques sorgeix
guan qualsevol

"Un detall important de tot aix0 a tenir en compte és també que
és important conjugar la mobilitzacié ciutadana amb la pressié
politica. En aguest sentit, hem tingut molta sort, jo crec, perque si
hagués estat governant la comunitat valenciana el partit popular
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esdeveniment o
procés social facilita
el gliestionament
dels principis sota
els quals un ordre
politic esta
establert.

o ciutadans no deixem res a rascar. | llavors pressionar els grups
politics en aquest sentit doncs ha estat més facil" (Jubilat,
activista, Torrevella)

"Cal aprofitar-ho perqué sembla que és un moment important
per poder debatre amb aquelles persones d'estar bé el conjunt

Covid-19 dels treballadors, de la ciutadania perqué realment vegin que
coses nosaltres fem com a ciutadans i hem de plantejar-nos si
hem d'estar ahi" (Metge jubilat, activista, Torrevella)

El procés d’enfortir-
se i guanyar
confianga, .
. Es important que a cada persona que pot aportar alguna cosa,
especialment en el , , . C .
. . |tenir-la en compte i donar la possibilitat perque s'expressi. Per

Apoderamen [control de la propia ..

: . exemple, nosaltres féiem una performance on les persones

t social vidaila

reivindicacio dels
propis drets a nivell
individual o d"un

grup.

subjectaven unes lletres. Aix0 és important perqueé ells se senten
part del moviment" (Jubilada, activista, Torrevella)

Llicons
Pacte/ coalicio e . o . "
) . S'ha aconseguit mobilitzar comunitats de veins que no estaven
Establir nous |entre diferents L , . \ .
) , mobilitzats a través de parlar amb ells i informar-los" (Jubilat,
vincles grups socials amb .
) i activista, Torrevella)
idees afins
"Si el primer, és el primer tema de pedagogia jo sincerament un
o, , dels problemes que jo he vist en el nostre model i que jo ja et dic
Educacié + |Eines de P g , : , , , quelo]
o, o, com a persona més antiga també assumeixo la meva part de
comunicacié [comunicacié L , .
responsabilitat jo crec que s'ha fet poca pedagogia" (Junta
directiva, Hospital de Torrevella)
Com un estat
concret actua com |, ,
3 element Quan surts a la trona a debatre, les dones son les menys
Genere ) . . escoltades. | ja no et dic si ets major o d'origen migrant" (Dona,
diferenciador i de " o
L, politica, Valéncia)
discriminacio entre
Altres i
dos o més grups.
aspecte
s —
Connexio entre
Activisme persones de "'costa molt generar nous teixits de participacio ciutadana i
Inter diferents grups estendre el cercle de la nostra plataforma" (Jubilat, activista,

generacional

d’edat en un mateix
moviment.

Torrevella)




CONSORCIO SANITARI/HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA

(‘tatego Sub.cate Definicid Exemple (cita)
ria goria
"Jo els diria fer accions concretes per enrolar ciutadans en aquestes
reivindicacions i en la propia lluita la gent s'anira empoderant si tenen
Capacitat bons assessors que els facin veure més enlla de la lluita concreta. No
Autoefic | d’assolir és bo estar per sobre de la gent que lluita per les seves
acia objectius reivindicacions concretes, has d'estar amb ells, no has d'estar per
col-lectius sobre, has d'estar al costat d'ells, ajudar-los a aquest procés
d'apoderament i aixi s'aconsegueix fer el moviment". (Metge jubilat,
activista a Marea Blanca, Consorci Sanitari de Lleida)
"Jo crec, aix0d és una opiniod, ho situem com una lluita dicotomica. Es
Objecti va dir, una lluita on hi havia dues opcions. Sabem que la realitat no és
us dels aixi i que en les politiques publiques hi ha molts espais intermedis. El
proces situem com dues opcions. Nosaltres no esmenava el projecte, sind el
SOS que guestionavem era en el model. Per tant, centrar-me en la
Esdeveniment | contradiccid entre I'administracid publica i privada, i una necessitat
Oportun | s que facilita el | cada vegada més de consolidar una xarxa publica. Aixo és una cosa
itat glestionamen | que no tots els sindicats poden estar d'acord [...] Jo crec que aix0 és
politica | tde l'ordre una eina que ens va ajudar. Aixo ho intentem traduir en la cartellera i
establert en el discurs". (Metge jubilat, activista a Marea Blanca, Consorci
Sanitari de Lleida)
"Aqui també s'ha de reconeixer que hiva haver errors comunicatius
per part de I'administracié i govern. En aquest sentit els guanyem".
(Metge jubilat, activista a Marea Blanca, Consorci Sanitari de Lleida)
) Es essencial "El consorci de Lleida tenia una trampa que era que deixava entrar
Cultiu coneixer el entitats privades i aix0 segons la normativa europea del que es pot
de marc juridic i considerar un ens public... segons la normativa és el que esta financat
.recursos evidéncia de la | majoritariament per diners publics, un 90% i els seus organs de
' . problematica govern ho constitueixin entitats de dret public, encara que no sigui
gstrateg per poder I'estat o la diputacid". (Metge jubilat, activista a Marea Blanca,
Repert 'es abordar-la. Consorci Sanitari de Lleida)
ori
d’accio N "Molt efectives realment van ser les dues manifestacions gegants que
ns Els m|tjlans.d,e' es van fer, aixo sortia molt als mitjans, a la televisi6 i a la premsa
Formes comunlcacflo ' 1 local, aixd era potser el més efectiu i després aixd de la recollida de
de xarxes socials firmes servia per explicar el que significava en consorci" (Metge
comunic com a factor jubilat, activista a Marea Blanca, Consorci Sanitari de Lleida)." Es va
acié clau per convocar mitjangant xarxes socials i a través de contactes que tenim
con.vocar en diferents territoris doncs si jo via sindicat, I'altre via partit, cadascu
accions

per les seves vies ho feiem estenent. Per a les firmes mandavem les
copies dels papers i elles ens la manaven per correu o ho recolliem".




(Infermera Activista en CCOO, Consorci Sanitari de Lleida)

Caracteristica s de
les persones
involucrades

Perfil dels
participants en
el moviment

"Hi ha gent que no tenia res a veure amb el mdn sanitari, com és el
meu cas. Simplement tenim intereés, i ens incorporem des de les
primeres comissions del 15M a les places de Lleida. Aixo va
evolucionar com un col-lectiu fins a tenir dinamica propia". (Professor
d'Institut, Activista en Marea Blanca, Consorci Sanitari de Lleida)

"Les plataformes d'activistes no han de ser només sanitaris, , d'altres
no, necessiten algl de professionals una mica més expert que no una
infermera o algl que hagi fet assisténcia perque aix0 enriqueix molt,
sessions de formacid, importancia de la primaria, la importancia d'un
model" (Metge jubilat, activista a Marea Blanca, Consorci Sanitari de
Lleida).

Barrere
S

Generacié de
confusions en

"Una de les barreres que ens trobem va ser les propies trampes de
I'administracid. [...] Donar-li per exemple en els primers mesos un
procés participatiu. Per tant, que no fos una politica imposada. Pero,
nosaltres no hi estiguem convidats. No va ser un procés participatiu.

Voluntat | la poblacié per , o . .
. [...] Després genera un observatori ciutada que no deixa de ser una
politica | opacar L . . . . . .
Fentesa de | trampa. [...] També és un impediment que enmig del procés canvien
entesa de la . ) . .
L el nom. Van comencgar com a consorci i després va canviar a sistema
problematica ) - - n
integrat de ponent i pirineus. Aixo crea confusid". (Professor
d'Institut, Activista en Marea Blanca, Consorci Sanitari de Lleida)
. . "Els poders locals, fins i tot I'ajuntament li semblava que aixo de fer
Alld Predomini en . . : S L .
. un consorci sumant hospitals privats i publics era bo, és I'hegemonia
hegemd | el pensament . \ o . .
) L cultural, han aconseguit que I'hegemonic sigui allo publico privat(... ]
nic que allo privat ) \ s s .
L ) . ho hem de trencar i tornar a I'hnegemonia d'allo public de més
d'allo és més eficient . . . - .
) . . | garantia per ala salutino per al negoci". (Metge jubilat, activista a
privat que allo public ) o .
Marea Blanca, Consorci Sanitari de Lleida)
Tendencia al Si que em preocupa moltissim tant la deshumanitzacié que s'esta
endeéncia a . o ) L
desinters produint per l'individualisme que s'ha fomentat per I'excessivissima
esinteres per | . . ) . . .
- , P individualitat, I'excessiu consumisme en la gent jove hi ha coses que
Individu | les lluites per : L. : L
. , s'estan quedant en el cami i com no han viscut cap mena de lluita ni
alisme no sentir-les . N . L e )
, s'han trobat aixo, llavors han de ser conscients del que és facil que és
social com a 0ons . . , . .
L perdre'l, d'alldo molt facil que és perdre'l [... ] els moviments socials
vivencies L " . .
o per a mi sén fonamentals". (Infermera activista a CCOO, Consorci
propies o .
Sanitari de Lleida)
Desidia
ciutadan n/a
a
Professi
onalitza | L'esperad'una | "A miem va preocupar molt quan les primeres persones van dir: val,
cio retribucio jo m'hi apunto, perd és cobrant, éveritat? A mi aixo que m'ho digui
tasques | economica per | gent de 20 anys que viu a casa seva, que esta treballant i que els
d’interv
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encio les accions diners és per al seu cos a mi em preocupa". (Infermera Activista en
social solidaries CCOO, Consorci Sanitari de Lleida)
solidaria
Greuge
mora? n/a
Pors n/a
"Per la Covid no hem pogut tenir tant contacte amb les persones"
(Infermera activista a CCOO, Consorci Sanitari de Lleida)
Ralentitzacio "Aturada pel COVID i una mica avang. Com tots els moviments socials
COVID- dels processos del territori estem tots en aquesta situacio. La situacié és dificil. Ens
19 a cau\sa (_zle la hem posat les piles amb assemblees en linia, pero no és el mateix. La
pandemia per falta de dinamica mobilitzadora i les xarxes amb els col-lectius [...]
la COVID-19 També ens demanaven notes de premsa, pero les meves companyes
cansades de la feina no tenien temps de fer-ho. Elles havien de llegir
per exemple el nou protocol de medicacio." (Professor d'Institut,
Activista en Marea Blanca, Consorci Sanitari de Lleida)
"L'accio més efectiva va ser la constancia, el més important és que no
sembli una rebel-lié espontania de dos dies i després desaparegui. Si
no la constancia en la reivindicacid" (Metge jubilat, activista en Marea
Organitz Ija clonsténcia Blanca, Consorci Sanitari de Lleida). Recollim gairebé 75.000
acio i és 'element signatures, que sén moltissimes, féiem I'entrega d'aquestes firmes al
constan clau perque Departament, al govern catala, féiem una cadena humana que anava
) les \ . . .
cia mobilitzacions des d'una plaga, feiem un munt de m.annfestaaons, .un mu.nt d(\%
(recIuFa es mantinguin xerrades pels pobles, per tots llocs del territori on ens volien sentir; alla
mentu | i siguin preses on anaven ells, després anavem nosaltres a explicar-ho. Féiem una
continui en seriés pels conjunta perqué veiem que nosaltres no teniem por i estavem molt
tat) poders politics | S€8Urs de la nostra veritat i el que feiem va ser fer-ho extensiu a tot
Factors Catalunya perqué voliem demostrar amb gent que esta en consorcis
ey que nosaltres teniem larad [... ] (Infermera activista en CCOO, Consorci
dors Sanitari de Lleida)
Una persona "Ala Marea Blanca, realment pel coneixement de la realitat a
capag [institucié anonimal], hi ha més dones que homes, i la lider és una
Lideratg d'ins.p.irar, . dgna. Una .dona petitona que és diu [nom], que és una ex auxi!iar
mobilitzar i d'infermeria del Vall D'Hebron que s'ha apoderat i és una béstia del
€ guiar un grup lideratge de la seva gent... Ella convoca 60 persones davant de
de gentcap a I'hospital quan vol"(Metge jubilat, activista a Marea Blanca, Consorci
I'objectiu Sanitari de Lleida)
Alineaci Tots els "Ens organitzem fent un pacte ja fins i tot quan denunciem llistes
© _ membres de d'espera: Primer, que alla no érem politics de diferents partits, que
Q’Object les alla no érem sindicalistes de diferents sindicats, ¢val? Que alla érem
ius

organitzacions

persones, ciutadans, usuaris del sistema public de salut i érem
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de forma
directa o
indirecta s'
han de moure
capaun
objectiu comu.

ciutadans que voliem defensar aquest sistema cent per cent public i
de qualitat, i que per tant tota la resta sobrava, aqui no hi ha millors
ni pitjors" (Infermera activista, Consorci Sanitari de Lleida)

Coopera "Vam tenir les tres manifestacions que van ser com... ara mires una
cid amb | Accié conjunta | manifestacié de 2500 persones i sembla poc. En aquest context i a
altres de colelectiusi | més per un tema de la privatitzacié de la sanitat, que, en aquell
col-lecti | personesenla | moment dels plans funcionals de Tarragona, el moment del projecte
us realitzacio SIMS de Girona. Tot anava alhora. Genera eines instrumentals per
(sinergie | d'un objectiu escapar del dret public, fiscalitzacio, control parlamentari" (Professor
s) d'Institut, Activista en Marea Blanca, Consorci Sanitari de Lleida)
una estructura
d'oportunitats
politiques
;er:lef,gfan "Aix0 també és interessant perque d'entrada és un espai molt ampli
; on es reuneixen gent d'espais diferents, clar amb un any i mig va anar
Oportun esdeve{mmer_wt succeint posicionament d'ajuntaments. [...] També hi va haver la
itat ? p‘rlloceslsoual recerca de suports institucionals [...] pero també entitats. També va
politica qauc;i?oenamen ser clau que s'ap‘rovin mpc.:ions, hi havia suport altres enFitats.” |
o (Professor d'Institut, Activista en Marea Blanca, Consorci Sanitari de
t dels principis )
sota els quals Leida)
un ordre
politic esta
establert.
Covid-
19 n/a
El procés
d’enfortir-se i
guanyar "Una altra cosa molt important és que vosté com a ciutada és
confianca, corresponsable, voste té dret a demanar explicacions sobre el que es
especialment | fa amb els impostos, vosté delega la gestid, ells treballen per a
Apodera | en el control nosaltres i no ens ho creiem, per la qual cosa crec que el dret a
ment de la propia decidir si no només per al tema de la independéncia si no temes
social vidaila cabdals com el sistema educatiu i de salut", tenim el dret a decidir els
Llicons reivindicacié ciutadans i implicar-nos més en la politica perqué els donem un xec
dels propis en blanc. Tots som corresponsables del que esta passant”. (Infermera
drets a nivell activista a CCOO, Consorci Sanitari de Lleida)
individual o
d’un grup.
Establir Pacte/ coalicid | "A partir d'aqui es va anar creant la maranya, la marato, la maraté de
n.ouls entre diferents | tal manera que en una de les convocatories de manifestacié que es
vincles

grups socials

va fer van veure autocars de tot Catalunya de sindicats,
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amb idees d'associacions, la marea blanca catalana" (Infermera activista a CCOO,
afins Consorci Sanitari de Lleida)
Educaci
o+
comunic n/a
acio
"El tema Marea Blanca realment pel coneixement de la realitat en
(institucio anonima) hi ha més dones que homes i la lider és una
dona. A la Marea Blanca, realment pel coneixement de la realitat a
[institucié anonima], hi ha més dones que homes, i la lider és una
dona. Una dona petitona que és diu [nom], que és una ex auxiliar
Les dones com | d'infermeria del Vall D'Hebron que s'ha apoderat i és una bestia del
Génere a membres lideratge de la seva gent... Ella convoca 60 persones davant de
clau de les I'hospital quan vol"(Metge jubilat, activista a Marea Blanca, Consorci
organitzacions | Sanitari de Lleida)"Les infermeres diguem i ho expliquen molt millor.
Les dones sén les que formen l'assemblea de la marea i les que estan
més al peu del cand. S'uneix molt feminitzat" (Professor d'Institut,
Altres Activista en Marea Blanca, Consorci Sanitari de Lleida)
aspect
es
"No ho sé! Jo escolto a molt (als joves). Jo crec que el moviment
El jovent en juvenil ha estat. [...] Jo crec que els joves han de generar els seus
els moviments | propis espais, amb interlocucid [...] S6n en aquests espais
Activism per la puntualment". (Professor d'Institut, Activista en Marea Blanca,
o Inter desprivatitzaci | Consorci Sanitari de Lleida)." Gent gran, perqueé tenen més temps per
generaci 0 i preséncia dedicar-s'hi, no treballen, estan jubilats, senyores i senyors grans que
onal de gent gran tenen experiéncia sindical, havien militat en sindicats o en partits
per politics d'esquerres que quan son jubilats s'uneixen a les plataformes
disponibilitat del seu barri i van apoderant-se en el tema de salut". (Metge jubilat,
de temps activista a Marea Blanca, Consorci Sanitari de Lleida)
CAP DE L'ESCALA | MURALLES
gategorl Zubcategorl Definicid Exemple (cita)
"Home, en principi si. Si, amb el cas Eulen perd no amb el cas de la
Objectiu aPe.rcePcié Fundacié. Amb el cas de la Fundacid]...] Els objectius seria que jo ho
s dels Autoeficaci subjectiva veig molt dificil..." (Jubilat, activista, I'Escala)
i sobre els
process | a col-lectiva objectius "Creiem que una de les victories ha estat ser capaces de poder
S aconseguits? | plantejar el debat en els termes que xoquen. S'ha acabar aixo de dir
que el Sistema de salut catala és exemplar" (Muralles)
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Oportunitat
politica

Esdevenimen
ts que
faciliten el
glestioname
nt de 'ordre
establert

"Aquesta Fundacié en veure's amenagada fa un recurs a la
Generalitat. En aquest moment la Generalitat tenia una oficina que
es deia OAR (Organ administratiu recursos contractuals). Ara
s'anomena Tribunal Catala de contractes al sector public. Van canviar
la persona que hi era, que era una persona molt recta. Aquest
senyor, que era tribunal unipersonal era Josep Antoni Gallo. Ell és un
gran tecnic en contractacid, que ha treballat en moltes parts i
després en la generalitat. | com que era tan bo ho van deixar sol. El
primer que li arriba d’aixd d'Eulen i ho va desfer, ja que estava
malament el contracte." (Jubilat, activista, I'Escala)"

"Amb aquest cas mortal (mort per falta de servei d'hemodinamica),
doncs clar la CGT i el Grup de Salut de Tarragona van aprofitar per
llencar una campanya per dir que aquesta mort podria haver estat
evitable, si el servei hauria estat obert [...] Amb aix0 es va fer unes
manifestacions que van ser molt potents perqué es va mobilitzar
molta gent, jespecialment dels barris d'on era aquesta persona!"
(Muralles)

Cultiu de
recursos i
estrategies

"Al que ens hem dedicat és a fer una campanya de conscienciacié
ciutadana, tant per als treballadors com dels usuaris per explicar com
funciona el sistema sanitari, i a més més endavant anant plantejant
aquestes batalles de problemes concrets que vagin sortint"
(Muralles)

Reperto " T p -
i . | a més, jo busqués suport, un grup petit de 5 o 6 persones que
d'accion ¢I\/I\aneres €N | anaven a veure els alcaldes del 8 0 9 pobles que estaven al voltant, si
. 9U§ gn voleu saber els noms. Els explicaven i després feiem xerrades, dient-li
Formesde | individu o el que significava que amb la nostra salut s'anés negoci. " (Jubilat,
comunicaci | col-lectiu activista, I'Escala)
6 organitzen el
debatiaccié | "El Grup de Sanitat de Tarragona organitza taules informatives a les
social? entrades d'hospitals i atencid primaria per informar la gent i reclamar
queixes pel tema de les llistes d'espera" (Muralles)
Jo era metge i en aquell moment era militant, perd encara era part
d'ICV, que vostés saben que ha trencat. [...] Som 4 i és un poble
costaner que és de dretes. Aquestes persones (el grup) eren dels
Perfil dels

Caracteristica s de les
persones involucrades

participants
en el
moviment

EUIA, és a dir, comunistes. | vam recérrer els pobles, van ser els que
em van ajudar a mi i a alguns altres desinteressats, pero pocs. La
majoria eren del grup ICV i EUIA." (Jubilat, activista, I'Escala)

"El Grup de Treball en Defensa de la Sanitat Publica estava impulsat
pels sindicats dels treballadors sanitaris i pel grup de la CUP de
Tarragona" (Muralles)

Barreres

Voluntat
politica

Intencionalita
t per part de
les
institucions
politiques de

"En aquell moment I'alcalde era socialista, i amb ell els altres vuit
alcaldes van anar a veure al Bou Ruiz. Pero aixd abans que s'anul-lés
la licitacid. | Bueno, es van posar molt forts, ho sé per diversos d'ells. |
tenia que la CUP, I'alcaldessa de [nom], que Bueno "no va a picar al
Boi Ruiz, quelcom més i el mor". Els 9 alcaldes van fer molta pressid, i
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produir un després la gent del poble es van comencar a preguntar que passava."
canvi (Jubilat, activista, I'Escala)"
"L'ajuntament ens obligava amb I'excusa de les distanciacions socials
a fer una manifestacio en una placa que esta a 400 metres del centre
d'atencio primaria" (Muralles)
"Les persones van entendre que, si no havien de pagar, estava bé.
Aquesta era una teoria de Boi Ruiz que era un dels assessors més
Individualis intel-ligents, mal perd més intel-ligent. Mal perqué va defensar allo
me social privat perd intel-ligent. | va dir que si no pagues és public. La part
més dificil va ser convéncer la gent que havien de lluitar". (Jubilat,
activista, I'Escala)
Manca de
ganes o "Erem gent que venia de politica, un matrimoni que hi havia és a
d’interes per | Cuba, gent molt polititzada, molt d'esquerres. Pero la resta de gent
Desidia part de la del poble era desesperant. Se'ls deiem que anaven a privatitzar la
ciutadana ciutadania pel | sanitat. | deien ostres haurem de pagar la sanitat. | deiem no. Llavors
que faa ens responien: ah i llavors que m'expliques." (Jubilat, activista,
I'objecte de la | I'Escala)
mobilitzacié
Professiona
litzacio del
. n/a
voluntarism
e
Estat Aix0 no pot ser perqué els treballadors protestaven perque ells no
emocional en volien que fgs Eulen,.Ja que | gmpresa tgma molt mala fama. Sablelj
el qual les gue el servei de neteja de la ciutat de Girona estava donat a Eulen i
persones els treballadors estaven mal tractes." (Jubilat, activista, I'Escala)
Greuge des‘envolupen "Lo GIPSS que era I'organ que manejava el CAP. Ens arriba una
moral a\ct|.tu.ds de informacidé que ens diu que el GIPSS vol treure en concurs la gestid
.rabila ! » d'aquest cap. Només es presenta una Unica empresa. | el concurs
indignacid gueda desert. Es torna a obrir i aguesta mateixa empleada es torna a
davant u.n presentar i guanya. Llavors aquest cap passa de ser gestionat pel
esdevenimen GIPSS per aquest altre ocupador privat, perd es ven com una EBA"
t de ruptura (Muralles)
"En aquests mesos de COVID, tot i I'obstacle que ha significat per a
tot el moviment no poder fer reunions, xerrades, manifestacions pel
COVID-19 tema de les mesures restrictives, doncs si s'han pogut fer aquestes
mobilitzacions al CAP tant als barris de ponent com al centre"
(Muralles)
Factors | Organitzaci " o .

- 5i El GST no és més que una assemblea que es reuneix setmanalment,
facilitad constancia on els seus membres sén tant treballadors com usuaris, plantegen les
ors : . . .

campanyes que toqui fer o les accions que es creguin oportunes. Es
(reclutame panyes g L a 8 P
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nti
continuitat)

un moviment assembleari on pot participar tots en peu d'igualtat"
(Muralles)

Lideratge n/a
Los rectors de les parroquies que historicament havien donat suport
a la Fundacié. Aquesta Fundacio en veure's amenacada fa un recurs a
Alineacié

d’Objectius

la Generalitat"(Jubilat, activista, I'Escala)"

"Aix0, la CGT ja portava temps reclamant 'obertura del servei
(d'hemodinamica)" (Muralles)

Cooperacio "A partir d'aqui ens van afegir els sindicats de treballadors que
amb altres treballen a I'empresa GIPSS, i per tant, no només estaven sols el Grup
col-lectius de Sanitat sind que hi ha tots els sindicats de professionals de
(sinergies) I'empresa." (Muralles)
"Aix0 no pot ser perque els treballadors protestaven perque ells no
volien que fos Eulen, ja que I'empresa tenia molt mala fama. Sabien
gue el servei de neteja de la ciutat de Girona estava ofert per Eulen i
els treballadors estaven maltractes." (Jubilat, activista, I'Escala)"
Anticipacio de En una manifestacié, dos mitjans, el Dr. Vinyes i el Dr. Uriel, van
les donar molt de suport i els van acomiadar. Ells tenien un contracte
Pors conseqgliéncie

sdela
privatitzacio

estatutari, i perqué ho veieu aqui la diferencia: Ells van anar al jutjat i
van estar dos anys litigant, i van guanyar. Van cobrar els 2 anys que
no havien treballat i van tornar als seus llocs de treball i ara tots dos
estan felicment jubilats. Aix0 no passa a totes les empreses
publiques, ja que algunes tenen dret privat [...]. La diferencia entre
I'unil'altre és la seguretat que té el treballador de si, per exemple,
no li agrada la seva cara al seu cap"(Jubilat, activista, |'Escala)

Oportunitat
politica

una
estructura
d'oportunitat
s politiques
sorgeix quan
gualsevol
esdevenimen
t o procés
social facilita
el
glestioname
nt dels
principis sota
els quals un
ordre politic
esta
establert.

"que hi ha un modus operandi que el sistema sanitari sigui un espai
d'espoli de recursos publics a mans privades" (Muralles)
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Covid-19 n/a
"I la plataforma, de la qual jo també he estat, t'arribava la gent
Apoderame llorejant, atabalats i sortien contents. La satisfaccié que sent un quan
nt social esta en una organitzaciod per ajudar la gent, sense cap interes, se
salut; la lluita se saluda. " (Jubilat, activista, |'Escala)"
"Que s'associin. Per exemple, en sanitat hi ha Marea Blanca. Ens
reuniem a Barcelona (i a Girona). Que busquin i que s'associin. A
Marea Blanca no som només sanitaris sind també usuaris. [...]. Que
vagin a buscar gent que estar per aixo. Com, per exemple, amb el
tema de I'habitatge. A la PEC, Plataforma d'afectats per la hipoteca,
Llicons Establir teniem una alcaldessa, escolta que va ser portaveu." (Jubilat,
nous activista, I'Escala)"
vincles
"Es llenga una campanya anomenada Expedient ICS, jugant amb el
nom d'Institut Catala de la Salut i la seriosa americana, i es comenca
a organitzar xerrades per comunicar com funciona el sistema de salut
[...]. a partir d'aqufi el grup comenca a guanyar gent, que comenca a
treballar al grup." (Muralles)
Educacié +
comunicaci n/a
5
"En el Grup de Sanitat, pel que fa als professionals, la majoria sén
dones, i pel que fa a les usuaries també. En el Grup, la mitjana de gent
. que hi participa, el 80-85% son dones. | que aquesta proporcié es
Genere manté en tot el que és |'activitat del grup, per exemple a I'hora de
Altres visualitzar el grup, entrevistes als mitjans, parlaments en les
aspectes manifestacions etc..." (Muralles)
Activisme "I que els joves facin una mica, a Marea Blanca és veritat, hostia que
Inter poca joventut que tenim. Tots eren vells i velles, la gran majoria, gent
generacion gran. Pero, gent que ens hem aguantat fer lluita, que s'ho millor que
al hi ha per la salut." (Jubilat, Activista, I'Escala)

PUNTS DESTACABLES DE LES ENTREVISTES

En primer lloc, totes les accions dins de |'estratégia de BSaB es duen a terme democraticament, és a dir no
s'assumeix d'a priori el que les persones necessiten o volen i més aviat buscar els consensos de les persones
involucrades. Una cita que il-lustra el procés democratic de BSaB: "Es munta una sessid un dia i la gent vota, es
convida tant professionals com veins, es fa una prioritzacid, es diu val, les necessitats més importants d'aquest
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barri son: el fracas escolar en joves o la manca d'oportunitats laborals en els joves o la soledat en gent gran i
amb aquesta teoritzacio pero també amb la visié dels experts es comencen com a definir les linies de treball i
si ja hi ha mesos o espais de treball s'utilitzen aquestes taules i si no, es creen". (Tecnica en Salut Publica 2 a
I'ASPB, Salut als Barris).

En segon lloc, la realitzacié de presa de decisions es fa a partir de |'evidencia cientifica més recent i a partir de
la prioritzacio de les accions. Aix0 permet claredat i sistematitzacié de les accions, aixi com la possibilitat de
replicar-lo i avaluar-lo per implementar aspectes a millorar. Una técnica de BSaB explica: "Una vegada que esta
el grup motor, fem un diagnostic de la situacié del barri tant de manera quantitativa agafant tots els registres
gue podem tenir a nivell quantitatiu com a nivell qualitatiu a través de grups de discussio, entrevistes amb
persones claus, grups focals de personal técnic o la ciutadania, entenent ciutadania no a I'estatus social sino a
les persones veines del barri [... ] un cop fet el diagnostic que es veuen les necessitats i fortaleses del barri, el
que es fa és una prioritzacié que es fa en una jornada amb les diferents persones que treballen i viuen al barri
perque votin que és el que més els interessa, un cop feta aquesta votacio es generen grups de treballs o els
diferents espais que ja hi hagi al barri es van treballant de manera coordinant amb els diferents agents del
territori fent accions que responguin a aquesta necessitat".

En tercer lloc, amb freqliéncia s' estableixen grups de treball i noves aliances que permetin assolir els objectius
de la manera més eficient possible. Per exemple: "Quan arribem a un barri el primer que es fa és generar
sinergies, es parla amb el districte, es demana permis en certa manera per entrar, es genera un grup de treball
amb els agents claus del territori, associacions de veins normalment, equipaments de proximitat, el CAP, serveis
socials i aquest grup motor és el que supervisa una mica el procés [... Jens sumem a espais que ja existeixin"
(Técnica en Salut Publica a I'ASPB, Salut als Barris).
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