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❚ Carmen Fernández Barcelona

El Foro Catalán de la Aten-
ción Primaria (Focap), pla-
taforma que aglutina a todos
los colectivos profesionales
del primer nivel asistencial
autonómico y que se auto-
define de independiente y
crítica, acaba de realizar su
primera actuación: enviarle
una carta a la consejera de
Salud, Marina Geli, en la
que se presenta formalmen-
te y expone sus cinco princi-
pales reivindicaciones.

En la carta, firmada por
todos los miembros de la co-
misión gestora del Foro (Ali-
cia Carrascón, Carme Isern,
Manel Ferran, Imma Ferré,
Montserrat Maynegre,
Gemma Mota, Albert Pla-
nes, Mercè Rico, Elena Se-
rrano y Francesca Zapater),
lo primero que piden es que
se identifique el perfil de
competencias de las enfer-
meras de atención primaria
y se las dote de autonomía y
responsabilidad para esta-
blecer los objetivos de sus
intervenciones (de acuerdo
con la Organización Mun-
dial de la Salud); diferen-
ciando y valorando adecua-
damente su experiencia y
formación en los concursos
-oposición y los baremos de
la bolsa de trabajo.

Lo segundo, la gestión es-
pecífica de la atención pri-
maria, con presupuestos y
gestores diferenciados, sepa-
rada de la gestión hospitala-
ria, en todas las entidades
proveedoras (incluido el Ins-
tituto Catalán de la Salud-
ICS). "Las evidencias inter-
nacionales (y en nuestro
propio país) nos hablan de
mayor eficacia, eficiencia y
motivación por parte de
equipos autónomos; una
atención primaria fuerte y

autónoma produce mejoras
de salud en la población", se
expone en la misiva. Es de-
cir, el Foro se manifiesta así
claramente en contra tanto
de la gerencia única que se
está desarrollando en el ICS
como de las redes sanitarias
integradas, que se llevan a
cabo desde hospitales de di-
ferente titularidad concerta-
dos con el Servicio Catalán
de la Salud (CatSalut).

En tercer lugar, el Foro
exige que el plan de desbu-
rocratización de las consulta
del primer nivel asistencial
que se acaba de pactar entre

el CatSalut y la Sociedad Ca-
talana de Medicina Familiar
y Comunitaria (Camfic), cu-
ya presidenta también está
adherida al Foro, se aplique
de manera inmediata y se
amplíe y mejore en el futu-
ro, bajo el argumento de que
"es esencial que los profesio-
nales de primaria se centren
en la atención a la salud de
los ciudadanos, liberándose
de absurdas labores burocrá-
ticas que ya tendrían que es-
tar abolidas".

Atención especializada
El Foro reclama igualmente
el acceso a la visita especiali-
zada y a pruebas comple-
mentarias a petición del mé-
dico o pediatra de cabecera
en el plazo de quince días, y
la participación de los profe-
sionales del primer nivel en
el plan autonómico de re-
ducción de listas de espera.
Todo ello, "sin necesidad de

incrementar los recursos,
sólo optimizándolos, es po-
sible capacitar a nuestros
buenos hospitales para dar
respuesta rápida a las nece-
sidades de consulta de los
profesionales de primaria,
en beneficio de los ciudada-
nos: necesitamos mas pri-
meras visitas y menos visitas
de control".

Cáncer colorrectal
Finalmente, el Foro catalán
recién nacido aboga por pa-
rar la implantación del nue-
vo programa de cribaje del
cáncer colorrectal tal y co-
mo está concebido inicial-
mente, por este motivo:
"Más allá de las dudas sobre
la pertenencia de un progra-
ma de cribaje poblacional,
no creemos adecuado, ni efi-
ciente, que su aplicación se
centre en las oficinas de far-
macia y los laboratorios y
servicios hospitalarios; es
beneficioso para la pobla-
ción que las medidas de pre-
vención estén centradas en
los servicios que tiene más
cercanos (la atención prima-
ria), en sus enfermeras y en
los médicos del primer nivel
asistencial".

CATALUÑA TANTO EN EL INSTITUTO CATALÁN DE LA SALUD COMO EN OTROS PROVEEDORES

Ni gerencia única ni redes sanitarias integradas:
el nuevo Foro Catalán de Atención Primaria le
ha exigido a la consejera de Salud, Marina Geli,

una gestión autónoma para todos los centros
del primer nivel, ya sean del Instituto Catalán
de la Salud u otras instituciones proveedoras.

➔

El Foro crítico reclama a Geli
gestión autónoma para la AP

La consejera Marina Geli, ante la puerta de la sede del Departamento de Salud.

El plan de desburocratización de la
atención primaria catalana comenzará a
aplicarse a partir el próximo día 15 de
enero, según ha informado la Sociedad
Catalana de Medicina Familiar y
Comunitaria (Camfic), que lo pactó con
el Servicio Catalán de la Salud (Camfic).
El plan se recoge en dos instrucciones
del CatSalut (la 07/2009, sobre criterios
y actuaciones de mejora de la
coordinación y continuidad asistencial,
accesibilidad y resolución y de mejora de
la continuidad de los tratamientos
farmacológicos entre atención primaria

y atención especializada, y la 06/2009,
de emisión de informes del estado de
salud o si es preciso de certificados de
salud ) y en una guía para los usuarios,
en las que también han participado el
Instituto Catalán de la Salud, la Unión
Catalana de Hospitales, el Consorcio
Hospitalario de Cataluña y el Colegio
Oficial de Médicos de Barcelona.
Las labores de las que los médicos de
primaria catalanes quedarán liberados a
partir de esa fecha ocupan actualmente
el 30 por ciento de su tiempo total de
trabajo.

LA DESBUROCRATIZACIÓN, EL 15 DE ENERO

Pide que las visitas a
los especialistas y las
diferentes pruebas

complementarias se
produzcan en quince

días y reducir las listas
de espera

El Foro Catalán de AP
también exige que el

plan de
desburocratización

pactado entre CatSalut
y Camfic se amplíe y
mejore en el futuro

POLÍTICA CINCO MESES EN 'STAND BY'

Termina el año sin formarse
la comisión mixta anunciada
entre Sanidad y Educación
❚ A.S.L.

Después de cinco meses
desde el anuncio de la
creación de una comisión
mixta entre los ministerios
de Sanidad y Educación
concluye el año sin avan-
ces en su desarrollo.

Desde septiembre, su
puesta en marcha se ha
pospuesto en dos ocasio-
nes y a estas alturas ambas
administraciones siguen
sin poner una fecha para
llevar a cabo un compro-
miso adquirido ante la so-
ciedad.

Quizás los ministerios
implicados piensen que
una vez superada la crisis
de la adaptación de Medi-
cina al grado de Bolonia
ya no haga falta un órgano
que coordine las políticas
educativas que afectan al
entorno sanitario; sin em-
bargo, la lista de temas
pendientes demuestra
que la fría relación entre
ambos departamentos del
Gobierno central de José
Luis Rodríguez Zapatero
afecta especialmente a
Medicina.

Entre otras cuestiones,
un tema que requiere un
abordaje conjunto y rápido
es el proceso de homologa-
ción de títulos de licencia-
dos y especialistas extraco-
munitarios, un problema
que quiere sortearse hasta
que se apruebe el decreto
de habilitación que ultima
la Comisión de Recursos
Humanos del Sistema Na-
cional de Salud. Las críti-
cas de la Organización
Médica Colegial al "cola-
dero" del proceso de ho-
mologación y las vertidas
desde el ángulo opuesto
por la Asociación de Médi-
cos Especialistas Extraco-
munitarios (Asomex) que
ejercen en España exigen

medidas urgentes para evi-
tar desequilibrios previsi-
bles en la regulación de los
que trabajan como médi-
cos en el SNS.

Planificación del grado
Otra de las cuestiones que
debe abordar la futura co-
misión mixta es la planifi-
cación de las plazas de gra-
do en las facultades de
Medicina de España, así
como la conveniencia o no
de abrir las puertas de
nuevos centros académi-
cos. Si Sanidad cree que la
mejor manera de frenar el
aparente déficit de médi-
cos que padece el país es

ampliar los puestos uni-
versitarios, el censo de
nuevas plazas debe ser ela-
borado en sintonía para
evitar desequilibrios, co-
mo han pedido reiterada-
mente la Conferencia Na-
cional de Decanos de Me-
dicina y el Consejo Estatal
de Estudiantes de Medici-
na.

Además, la agenda de la
comisión anunciada debe-
rá abordar el diseño del
nuevo examen MIR que
deberá estar sobre la mesa
de los recién titulados en
2011 y del que aún no hay
ni siquiera borradores en-
cima de la mesa, y muchas
otras cuestiones que afec-
tan a decanos, a especiali-
dades médicas y a alum-
nos y que ahora están en
tierra de nadie.

Trinidad Jiménez y Ángel Gabilondo.

La solución dada por
Ángel Gabilondo al

nuevo grado de
Medicina para que
incluya el máster

puede retrasar más
aún su creación
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