
 

  
PROGRAMA ELECTORAL ELECCIONS AL PARLAMENT DE CATALUNYA 2010. 
 
 

PROPOSTES DE CONVERGÈNCIA I UNIÓ PEL 
QUE FA A l’ATENCIÓ PRIMÀRIA DE SALUT 

COMPARACIÓ AMB LES ACCIONS DE GOVERN 
 
Tal com fan mitjans de comunicació de diversos països es pretén analitzar 
trimestralment l’acompliment o no de les propostes electorals del Govern 
de la Generalitat respecte a l’Atenció Primària de Salut. 
 
Les 30 propostes identificades s’han classificat en 4 categories: acomplert, en 
progrés, estancat i incomplert. Es presenten agrupades en funció de 9 apartats tal 
com recollia el document Síntesi de les propostes programàtiques dels partits 
parlamentaris respecte al sistema de salut  elaborat prèviament a les eleccions 
en col·laboració amb altres entitats. Consulteu el document (+) 
 
 
L’anàlisi trimestral la realitzen membres del FoCAP i es publica a la seva pàgina 
web. 
 
El resum de la primera anàlisi als 3 i 7 mesos del nomenament del nou govern es 
recull en aquesta  taula: 
 
  
Març 2011 Acomplert En progrés Estancat Incomplert Total 
Propostes 0 1 4 25 30 

% 0 % 3 % 13 % 83 % 100 % 
Juliol 2011 Acomplert En progrés Estancat Incomplert Total 
Propostes 0 0 1 29 30 

% 0 % 0 % 4 % 96 % 100 % 
 
 

A continuació es presenta el detall de les 30 propostes electorals de CiU 
 

 
 
 
 
 

 



 

1. Atenció primària com a porta d’entrada. 
Accessibilitat 

 
Programa 
Electoral  

AP com entrada preferent al sistema. Minimitzar l’entrada al 
sistema a través de les urgències hospitalàries.  

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit.   

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit.   

Programa 
Electoral  

Aconseguir un accés àgil i ràpid a l’atenció primària. 

Març 2011 
Incomplert 

La retallada anunciada del 10-12 % del pressupost implica que 
s’estigui reduint l’accessibilitat 

Juliol 2011 
Incomplert 

La disminució del 10,7 % del pressupost implica que s’estigui reduint 
l’accessibilitat.  

Programa 
Electoral  

Treballarem per establir horaris més amplis d’atenció a tota 
la Xarxa Sanitària d’Utilització Pública. 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Juliol 2011 
Incomplert 

Tancament de punts d’atenció i reducció d’horaris. 

 
 

 
2. Compra de serveis per AP. Elecció de centre. Temps 

màxim d’espera 
 

Programa 
Electoral  

Reforçarem el paper de l’atenció primària en el sistema 
sanitari i se la dotarà amb mecanismes per a la compra de 
serveis als altres nivells. 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit.  
 

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Programa 
Electoral  

Facilitarem de manera progressiva la llibertat d’elecció 
d’hospital. 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 
 

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 
 

Programa 
Electoral  

Garantirem un temps màxim d’espera per accedir a la 
consulta amb atenció especialitzada i per fer-se proves 
diagnosticoterapèutiques complementàries. 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. Les declaracions del 
Conseller van en sentit contrari a la proposta electoral. 



 

Juliol 2011 
Incomplert 

Les reduccions de personal i el tancament de serveis durant l’estiu 
han començat a allargar el temps d’espera per consultes i proves. 

 
 
 

3. Organització de l’atenció a les urgències 
 

Programa 
Electoral  

Redefinirem el sistema d’urgències territorial d’atenció 
primària per resoldre les mancances observades els darrers 
anys. 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Juliol 2011 
Incomplert 

S’ha produït un tancament de punts d’atenció i reducció d’horaris 
sense donar a conèixer la planificació. 

Programa 
Electoral  

Adoptarem mesures per aconseguir un accés àgil i ràpid a 
l’atenció primària i un accés directe a les urgències quan 
sigui necessari, regulat pels professionals sanitaris (061, 
SEM...). 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit.  La retallada anunciada 
del 10-12 % del pressupost implica que s’estigui reduint 
l’accessibilitat 

Juliol 2011 
Incomplert 

Reducció de l’accessibilitat als dispositius d’urgència d’AP i increment 
del temps d’espera pel transport sanitari urgent. 

 
 

 
 

4. Gestió de l’atenció primària. Participació dels 
professionals 

 
Programa 
Electoral  

Racionalitzarem la quantitat de personal dedicat a la gestió,  
 

Març 2011 
En progrés 

S’ha iniciat la reducció de directius al Departament de Salut i a l’ICS. 
Inicialment més a  l’Atenció Primària  que a l’hospitalària. 

Juliol 2011 
Incomplert 

Una vegada aprovats els pressupostos pel 2011 no s’ha produït cap 
reducció de personal de gestió del CatSalut. 
 

Programa 
Electoral  

Professionalitzarem i implicarem als clínics en la gestió, donant 
tot el protagonisme i el màxim de recursos als que treballen en 
l’assistència. 

Març 2011 
Incomplert  

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Juliol 2011 
Incomplert 

Cap canvi en la gestió que segueix centrada en els gerents i sense 
comptar amb els clínics. Reducció dels recursos assistencials.  

Programa 
Electoral  

Promourem fórmules d’autogestió en la prestació de serveis 
sanitaris de titularitat pública. 



 

 
 
 
 

5. Farmàcia i ús racional dels medicaments 
 

Programa 
Electoral  

Facilitarem que metges i farmacèutics treballin conjuntament 
per garantir una atenció adequada i de qualitat, especialment 
en l’àmbit de l’ús racional del medicament. 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Març 2011 
Incomplert  

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Juliol 2011 
Incomplert 

Paralització del projecte d’autonomia de gestió dels EAP de l’ICS. 

Programa 
Electoral  

Promourem mecanismes efectius com ara consells de 
professionals, per tal que els professionals participin en la 
presa de decisions i la gestió de les organitzacions sanitàries 
integrades, en l’atenció primària i els hospitals. 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Juliol 2011 
Incomplert 

Les reduccions pressupostaries s’han fet sense comptar amb els 
professionals. 

Programa 
Electoral  

Promourem i potenciarem l’autonomia professional en 
institucions com l’ICS, que es dotaran dels mecanismes i 
instruments necessaris per fer-ho possible. 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Juliol 2011 
Incomplert 

Paralització del projecte d’autonomia de gestió dels EAP de l’ICS. 

Programa 
Electoral  

Donarem un nou impuls a la creació i la implantació de serveis 
gestionats per entitats de base associativa(EBA). 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Programa 
Electoral  

Treballarem perquè les entitats proveïdores que gestionen 
l’atenció primària promoguin la participació activa dels 
professionals en la gestió de la propietat, per tal d’assumir una 
autonomia àmplia i el risc corresponent. 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 



 

Programa 
Electoral  

Treballarem per integrar els farmacèutics, tant hospitalaris 
com de farmàcia comunitària, en els equips d’atenció als 
pacients. 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Programa 
Electoral  

Generalitzarem la implantació de la recepta electrònica. 

Març 2011 
Estancat 

La implantació generalitzada als EAP es va produir durant el 2010 
abans de les eleccions.  

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit.  

 
 

6. Infermeria 
 

Programa 
Electoral  

Potenciarem el paper dels professionals de la infermeria, tant 
en l’àmbit hospitalari, com en l’atenció primària 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit.  

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Programa 
Electoral  

Recuperarem per a les infermeres els llocs de presa de decisió 
en l’estructura sanitària catalana. 

Març 2011 
Incomplert 

S’han realitzat accions en sentit contrari suprimint càrrecs directius 
d’infermeria. 

Juliol 2011 
Incomplert 

S’han realitzat accions en sentit contrari suprimint càrrecs directius 
d’infermeria en especial a l’atenció primària. 

Programa 
Electoral  

Situarem les i els professionals d’infermeria com a líders de 
l’atenció comunitària i de l’educació grupal, i potenciarem la 
participació d’aquests professionals al capdavant dels 
programes relacionats amb les cures d’infermeria 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit.  

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Programa 
Electoral  

Promourem que la infermeria tingui un rol protagonista en tot 
el sistema sanitari, tot assumint noves funcions des de la 
competència i la formació. 

Març 2011 
Incomplert 

S’han realitzat accions en sentit contrari suprimint càrrecs directius 
d’infermeria 

Juliol 2011 
Incomplert 

S’han realitzat accions en sentit contrari suprimint càrrecs directius 
d’infermeria en especial a l’atenció primària. 

 
 



 

7. Noves tecnologies. Desburocratització 
 

Programa 
Electoral  

Donarem un nou impuls a la història clínica compartida, per la 
importància que té en la coordinació dels serveis i per millorar 
el temps de resposta i la qualitat de les decisions clíniques. En 
aquest sentit, el Govern ha de liderar aquest procés de creació 
d’un sistema d’informació compartit, únic per a tota la xarxa i 
accessible al ciutadà i a tots els agents sanitaris de qualsevol 
lloc. 

Març 2011 
Estancat 

La implantació de la historia clínica compartida es va produir durant la 
legislatura anterior. No s’han produït avanços. 

Juliol 2011 
Estancat 

La implantació de la historia clínica compartida es va produir durant la 
legislatura anterior. No s’han produït avanços significatius. 

Programa 
Electoral  

Continuarem avançant en la introducció de les tecnologies de 
la comunicació per millorar l’assistència i obrir el sistema al 
ciutadà, implicant-lo en la cura de la seva salut, tot facilitant-li 
l’accés a la consulta de la història clínica compartida, la petició 
de cites, la comunicació amb el personal sanitari i l’obtenció de 
prescripcions. 

Març 2011 
Estancat 

La implantació d’alguna de les mesures proposades es va produir 
durant la legislatura anterior. No s’han produït avanços. 

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Programa 
Electoral  

Impulsarem decididament les tecnologies de la informació i la 
comunicació – inversions i formació– com a fórmula per fer 
compartir els avenços i promoure noves fórmules de 
col·laboració interprofessionals. 

Març 2011 
Incomplert  

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Programa 
Electoral  

Les tecnologies de la informació i la comunicació han de ser la 
base de la col·laboració entre equips multidisciplinaris. 

Març 2011 
Estancat 

La implantació de la historia clínica compartida es va produir durant la 
legislatura anterior. No s’han produït avanços. 

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

8. Coordinació entre nivells assistencials 
 

Programa 
Electoral 
2010 

Des de la competència per la qualitat i el bon servei, farem 
imprescindible la coordinació entre àmbits sanitaris per tal que 
cadascun d’ells faci la tasca que li correspon fer amb la màxima 
eficiència i sense duplicitats. 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

 
 

9.  Formació, docència i recerca 
 

Programa 
Electoral 
2010 

Promourem la formació continuada de qualitat dels 
professionals, així com l’intercanvi de coneixements entre els 
professionals de la salut amb estades de formació a 
l’estranger. 

Març 2011 
Incomplert 

S’ha reduït considerablement el ja tradicionalment escàs pressupost 
de formació continuada. En alguns casos eliminant-lo completament. 

Juliol 2011 
Incomplert 

S’ha reduït considerablement el ja tradicionalment escàs pressupost 
de formació continuada. En alguns casos eliminant-lo completament. 

Programa 
Electoral  

Reformarem, d’acord amb les competències del nou Estatut, la 
formació de pregrau de Medicina i de les diverses especialitats 
mèdiques i d’infermeria, tant quantitativament com qualitativa, 
per tal d’adaptar-les a les noves necessitats. 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. La implantació de 
l’especialitat d’infermeria familiar i comunitària no ha avançat. 

Juliol 2011 
Incomplert 

Reducció de places MIR principalment de MFiC (10 % de reducció) i 
d’especialitats hospitalàries (6% de reducció). Tímid increment de 
places d’especialitats d’infermeria 

Programa 
Electoral  

Prioritzarem la docència en l’àmbit hospitalari de pregrau i 
postgrau amb fórmules de col·laboració amb l’atenció primària, 
així com la recerca en centres hospitalaris mitjançant la creació 
de fundacions i la seva col·laboració amb universitats i 
empreses del sector. 

Març 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

Juliol 2011 
Incomplert 

No s’ha realitzat cap acció en aquest sentit. 

 


