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Joan Gené. Antoni Gallego.� Carmen Fernández Barcelona

"El Plan ha ido perdiendo
los elementos innovadores
iniciales; han dejado de ser
propuestas concretas de ac-
tuación para pasar a ser bue-
nas intenciones. Ahora no
es más que una continua-
ción del proyecto capitati-
vo", ha manifestado sobre el
nuevo Plan de Innovación
para la Atención Primaria
del Servicio Catalán de la
Salud (CatSalut) (ver DM
de 9-X-2009) Joan Gené,
uno de los principales ex-
pertos autonómicos y ex di-
rector del primer nivel del
Instituto Catalán de la Sa-
lud. A su juicio, este plan
no supondrá mejoras visi-
bles ni para el ciudadano ni
para el profesional.

Antoni Gallego, secretario
general de Médicos de Cata-
luña, ha explicado que a esta

CATALUÑA CCOO LO RECHAZA Y MÉDICOS DE CATALUÑA SE QUEJA DE NO HABER PARTICIPADO

El Plan de Innovación para la Primaria que apro-
bó la semana pasada el Consejo de Dirección del
CatSalut, no ha logrado satisfacer a agentes

sociales y expertos, que comparten que le falta
concreción y que finalmente ha resultado me-
nos innovador de lo previsto.

�

Expertos ven en el plan de AP
poca innovación y concreción

organización no se le permi-
tió participar en la elabora-
ción del plan y que, en su
opinión, el redactado final
"traza un marco idílico de
gestión pero sin garantías
presupuestarias y con múlti-
ples inconcreciones; y no
deja margen a los profesio-
nales para que intervengan
en la gestión, como lo de-
muestra el hecho de que no
contemple la creación de
juntas facultativas". Gallego
también ha criticado la falta
de un mecanismo de evalua-
ción externa que certifique
la transparencia y eficacia
del plan.

Cambios de última hora
CCOO, por su parte, pidió
que se aplazase la aproba-
ción del plan porque en el
último momento se habían
introducido cambios sustan-

ciales que no se habían po-
dido analizar y porque no se
habían corregido algunas de
las deficiencias que, a su jui-
cio, tiene: escasa claridad en
el redactado, falta de con-
creción, falta de verdaderas
propuestas, realistas y posi-
bilistas que tengan como ob-
jetivo la mejora de la aten-
ción a los ciudadanos.
CCOO vaticina que el plan
traerá consigo inequidades,
desigualdades y cambios en
las condiciones laborales sin
que previamente hayan sido
planteadas en las mesas sec-
toriales, vaciando de conte-

nido la negociación colecti-
va.

Roser Fernández, directo-
ra de la Unión Catalana de
Hospitales, ha manifestado
al respecto: "El largo proce-
so de consenso nos ha per-
mitido llegar a un documen-
to que permite situar la pri-
maria en un lugar clave del
sistema, respaldar su papel
en el trabajo en red entre
proveedores en el territorio
y abordar la relación directa
profesional-ciudadano. Aho-
ra hay que reforzar el próxi-
mo paso que es su operativi-
zación, definir los objetivos

CUMPLE EL MANDATO DE LA UNIÓN EUROPEA

Aprobada por unanimidad la
nueva Ley de Salud Pública
� C. Fernández Barcelona

El pleno del Parlamento
aprobó ayer por unanimidad
el proyecto de Ley de Salud
Pública de Cataluña, la pri-
mera norma de España que
incorpora las principales
tendencias internacionales
en la vigilancia, protección y
promoción de la salud y la
prevención de la enferme-
dad. La norma responde al
mandato de la Unión Euro-
pea de "asegurar un elevado
nivel de protección de la sa-
lud humana en la definición
e implantación de todas las
políticas" (artículo 152 del
Tratado de Amsterdam).

La consejera de Salud ca-
talana, Marina Geli, definió
la ley como la "más impor-
tante" que se ha aprobado
en la autonomía desde 1990,
cuando se dio luz verde a la
Ley de Ordenación Sanitaria
de Cataluña.

Durante el trámite parla-
mentario, se presentaron
280 enmiendas, de las que
81 se reservaron para el ple-
no de ayer, lo que indica que
la ley, que ha contado con el
asesoramiento de más de
500 profesionales, ha sido
muy discutida por los dife-
rentes grupos políticos.

Los asuntos que suscita-
ron más controversia en el
proceso de elaboración fue-
ron la actual Agencia Catala-
na de Seguridad Alimenta-
ria, que finalmente se man-
tendrá como área especiali-
zada con cierta autonomía
en la futura Agencia Catala-
na de Salud Pública, y el
mantenimiento del statu quo
y los derechos de las coma-
dronas, que se dedican tanto
a asistencia como a salud
pública.

Contra el alcohol
La ley, que prohibe la pro-
moción del consumo excesi-
vo de alcohol con publici-
dad, descuentos, barras li-
bres y concursos, tendrá que
ser desarrollada con decre-
tos; integra todos los recur-
sos, servicios y prestaciones
en salud publica de la Gene-
ralitat y las administracio-
nes locales; establece una
coordinación y gestión sepa-
radas de las de los servici-
cios sanitarios, e incluye un
catálogo de prestaciones pa-
ra los ciudadanos que inclu-
ye, entre muchas otras, las
relacionadas con salud labo-
ral y la evaluación de los
riesgos para la salud.

concretos y su inclusión en
un pacto de resolución y ac-
cesibilidad del conjunto de
entidades proveedoras del
sistema".

Pere Ibern, economista,
ha destacado que "hoy en
día la mayoría de reformas
coinciden en la necesidad
de integración asistencial, y
el plan reconoce la trayecto-
ria recorrida hasta el mo-
mento y la impulsa para el
futuro". Desde su punto de
vista, el redactado final ha
mejorado sustancialmente

respecto a los borradores y
su perspectiva va más allá de
la primaria. Según él, "la au-
téntica innovación organiza-
tiva es aquella que modifica
los incentivos y la coordina-
ción, pero el plan de innova-
ción para el primer nivel se
queda corto en la redefini-
ción de los incentivos y en
las nuevas formas organiza-
tivas para el trabajo de los
profesionales. En realidad,
abre un camino todavía in-
cierto; habrá que esperar y
ver".
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