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1. Antecedents i situaci6 actual
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La planificacio sanitaria

El Llibre blanc de les professions sanitaries a Catalunya marca un punt
d’inflexié en la politica sanitaria a I'incorporar a I‘agenda politica la necessitat
d’abordar el desenvolupament de les professions sanitaries i del sector salut
mes enlla dels aspectes laborals i de gestio.

El Llibre blanc de les professions sanitaries a Catalunya fa palesa la centralitat
del ciutada i constata la importancia de tenir molt present el desenvolupament
de les professions sanitaries. Les professions sanitaries, que han de donar
resposta a les necessitats dels ciutadans, es desenvolupen en un marc molt
dinamic i complex que requereixen equilibris, de vegades fragils, en relacié
amb la demografia, els canvis tecnologics, I'epidemiologia o la dinamica propia
de les professions amb camps que es desenvolupen rapidament i en noves
professions que ocupen llocs clau en el procés assistencial

El Departament de Salut compta amb tres principals instruments de planificacid
estrategica: el Pla de salut, els plans directors i el Mapa sanitari, sociosanitari i
de salut publica.

Pla de Salut

La Llei 15/1990 d'ordenacié sanitaria de Catalunya (LOSC) crea el Pla de
salut de Catalunya com el marc de referéncia per a totes les actuacions
publiques en I'ambit de la salut. El Pla de Salut és I'eina basica de la politica
sanitaria, les activitats de promocio de la salut i la prevencio.

El Pla de salut de Catalunya, d'acord amb el que estableix el Pla de Govern
2007-2010, constitueix el marc de referéncia de totes les actuacions publiques
del Govern de la Generalitat en I'ambit de la salut en establir les estratégies
d'actuacio del Departament per als propers anys. El Pla integra i ddéna
coherencia a les politiques de salut i serveis sanitaris, sociosanitaris i de salut
publica. Aporta una visié amplia amb la qual els aspectes socioecondmics i els
determinants de la salut adquireixen tanta importancia com les actuacions
preventives i assistencials.
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Mapa sanitari

El Departament de Salut va elaborar el primer Mapa Sanitari (MP) el 1980".
Des de l'inici de I'elaboracié del Mapa es va tenir molt en compte la perspectiva
dels pacients i dels professionals?.

L’actual Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica de Catalunya defineix la
planificacié dels serveis sanitaris fins a I'any 2015 i serveix per orientar els
serveis amb l'objectiu de donar resposta de forma equitativa i eficient als
problemes de salut de la ciutadania i garantir la qualitat dels serveis®.

A través del Mapa Sanitari es vol passar de la planificacié a I'accio. El
desenvolupament del Mapa preveu actualitzacions periddiques i compren la
salut publica, la interrelacié amb els serveis socials, I'atencio primaria, I'atencié
especialitzada, els serveis de salut mental i drogodependéncies, els serveis
sociosanitaris, I'atencioé urgent i I'atencié domiciliaria. Aquest pas a l'accio es
realitza a través de la planificacié operativa, la descentralitzacio i les relacions
intersectorials. Els instruments sén el pla d’'infrastructures, la compra de serveis
i 'avaluacio dels serveis.

Plans Directors

Els Plans directors son els instruments que determinen les linies directrius per
impulsar, planificar, coordinar i avaluar les actuacions del Departament de Salut
en diferents ambits, a partir del marc de referéncia del Pla de Salut i el Mapa
Sanitari. Els Plans Directors identifiquen oportunitats de millora, proposen
estratégies de disseminacié o programes formatius®.

Actualment, el Departament de Salut compta amb els seguents plans directors:

* Immigracio

* Malalties de l'aparell circulatori

* Malalties de I'aparell respiratori

* Malalties reumatiques i de I'aparell locomotor / Model d'atencio al dolor
cronic

' de la Puente ML, Fusté J. Mapa Sanitario: una visién dinamica de la planificaciéon de servicios
en Catalufia Med Clin (Barc). 2008 Dec;131 Suppl 4:3-8.

? ldiguez-Rueda L, Sanchez-Candamio M, Sanz J, Elias A, Fusté J. Incorporacion de las
visiones de ciudadanos, profesionales y gestores sobre la atencién sanitaria en el proceso de
planificacion sanitaria de Catalufia. Med Clin (Barc). 2008 Dec;131 Suppl 4:9-15.

3 Agusti E, Brosa F, Mercader M, Casas C. De la planificacion a la accién: principales ambitos
de actuacion e instrumentos para la operativizacionMed Clin (Barc). 2008 Dec;131 Suppl 4:72-
6.

* Tresserras R. Planificacion segun prioridades de salud. Criterios de planificacién relacionados
con los Planes Directores. Clin (Barc). 2008 Dec;131 Suppl 4:42-6.



* Oncologia
e Sociosanitari
e Salut mental i addiccions

Les estratégies dels Plans Directors son equivalents, en part, al National
service frameworks, en el sentit de mirar de portar a la primera linia assistencial
les linies estratégiques basiques.

La patrticipacio professional: els Consells de les Professions
Sanitaries.

L’any 2006 el Departament de Salut crea el Consell de la Professiéo Médica i
el Consell de la Professioé Infermera com a resposta a les demandes dels
professionals de major participacid en la presa de decisions en politica
sanitaria.

Ambdos Consells es creen amb l'objectiu d’ésser I'd0rgan permanent de
consulta i participacié activa dels col-lectius professionals médic i infermer a
Catalunya i es reconeix, d’aquesta manera, la singularitat de [I'exercici
d’aquestes professions.

En linies generals, les funcions del Consell de la Professié Médica son:

* Actuar com a organ de participacio, consulta i cerca de consens del
Departament de Salut en el desenvolupament de les politiques
professionals i de politiques académiques i formatives del personal
medic i en questions relatives a I'exercici de la professiéo meédica

* Col-laborar amb el Departament de Salut en el desenvolupament del Pla
de Recursos Humans del sistema sanitari integral

* Donar suport al Departament de Salut en el desenvolupament de la Llei
d’ordenacié de les professions sanitaries

* Participar en el procés de definicié de les mesures d’'implementacié del
Llibre Blanc de les Professions Sanitaries

* Participar en el procés d’analisi de les politiques de salut

Per la seva banda, les funcions del Consell de la Professioé Infermera son:

* Actuar com a organ de participacio, consulta i cerca de consens del
Departament de Salut en el desenvolupament de les politiques
professionals i de politiques academiques i formatives i de questions
relatives a I'exercici de la professié que afectin al col-lectiu infermer.

* Donar suport en el Departament de Salut en el desenvolupament del Pla
de recursos humans del sistema sanitari integral aixi com també de la
Llei d’ordenacié de les professions sanitaries.

* Participar en el procés de definicié de les mesures d’implementacié del
Llibre Blanc de les Professions Sanitaries i la seva revisio, I'analisi de les
politiques de salut i en el procés de definici6 de les mesures
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d'implementacié d’accié positiva per garantir el principi d’igualtat de
tracte i d’'oportunitats entre el col-lectiu infermer.

Taula 1. Documents aprovats pel Ple del Consell de la Professiéo Medica:

Comissio de I’Ordenacio de la Professio Médica

= La necessitat de metges en el sistema sanitari catala.

La participacio dels metges en la gestié dels centres sanitaris.
Participacio dels metges en els organs de govern.

Relacions entre centres hospitalaris.

Relacions entre metges de primaria i d’hospital.

_Comissio de I’Exercici de la Professié Médica
= Analisi de les retribucions médiques.
= El nou model retributiu: conceptes

Taula 2. Documents aprovats pel Consell de la Professio infermera:

_Consell de la Professi¢6 infermera

* Proposta de Reconeixement de la Categoria Professional de I'Infermer/a
Especialista en Salut Mental (juny 2010)

* Proposta sobre la prescripcio infermera (novembre 2007)

* Recomanacions sobre I'exercici de la professié de técnic en cures
auxiliars d'infermeria / auxiliar d'infermeria (TCAI/Al) en el si dels equips
assistencials (juny 2010)

» Estabilitat / Precarietat. Recomanacions (febrer 2009)

* Plantilles. Recomanacions (febrer 2009)

* Informe recomanacié de dotacions minimes d'infermeres unitats
hospitalitzacié d'aguts pacients adults (febrer 2009)

* Comandaments entremitjos (juny 2010)

* Estudi entorn organitzatiu de les infermeres (juny 2010)

* Previsio de la poblacio infermera a Catalunya (febrer 2009)
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Pla de desenvolupament professional i formacio integral

El desenvolupament professional i la formacio integral son els grans ambits a
partir dels quals I'lnstitut d’Estudis de la Salut organitza la seva activitat i
assoleix la seva rad d’ésser: ajudar a la millora de l'atencié dels ciutadans i
ciutadanes mitjangant la millora de les competéncies dels professionals i el
desenvolupament de les professions sanitaries.

Si fem un repas conceptual al terme del professionalisme®, trobem que les
professions es construeixen en base a cinc elements:

* Reconeixement: control sobre un cos de coneixements i capacitats
especifics

» Acreditacié: La consecucio d’un titol académic que dona lloc a I'entrada
al mén professional

» Control: la professié té autonomia i control sobre el treball (qué és el que
es pot fer i com s’ha de fer) determinats pel colslectiu professional

» Esperit altruista: l'interés d’'un mateix no ha d’anteposar-se a l'interés de
'usuari/pacient (etica professional)

» Contracte social implicit: valoracié per part de la societat de I'estatus de
les professions

La finalitat ultima de les professions és prestar serveis a la societat amb
qualitat. El professionalisme defensa la qualitat en base a [l'autoritat del
coneixement especialitzat per a la provisio de serveis.

Tenint en compte aquesta conceptualitzacio, s’esdevé com un objectiu finalista,
per part de tots els agents i institucions implicades en el desenvolupament
professional en I'ambit de la salut, el fet d’ajustar la qualitat dels
professionals al que demana la societat i les propies professions.

El desenvolupament de projectes en ambits especifics com: la formacio al llarg
de tota la vida professional (“life long learning”), I'avaluaci6 i el manteniment de
les competencies professionals, la col-laboracié entre les institucions
academiques, sanitaries i proveidors de salut, la incorporacié de criteris de
qualitat docent, etc. son essencials per aconseguir aquest objectiu.

Aixi mateix, caldra establir mecanismes fiables, factibles, creibles i acceptables
per certificar la capacitat dels professionals i que, a més siguin ciclics per
assegurar el manteniment de les competéncies dins dels processos canviants;
aixo és un sistema d’acreditacio i reacreditacié professional.

° Progrés huma i responsabilitat social: la bioética al segle XXI. Diversos autors. Institut Borja
de Bioética i Documenta Universitaria. Col. Bios. ndm. 2. Girona, 2003
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Tal i com es diu en el document “Desenvolupament professional continuat
individual” elaborat per l'Institut d’Estudis de la Salut en col-laboracié amb la
Direcci6 General d’Estratégia i Coordinacié del Departament de Salut, “cal
situar el desenvolupament professional continuat individual (DPCi) en el context
del continuum formatiu i garantir la coheréncia dels objectius i métodes
d’aprenentatge i avaluacio en les seves diferents etapes, des de l'inici de la
formacio a les facultats i escoles (grau), passant per I'especialitzacio (postgrau)
i fins arribar a la de I'exercici professional”.

El Pla de desenvolupament professional i formaci6 integral de I'Institut d’Estudis
de la Salut ha pretés recollir aquests elements del desenvolupament
professional i de la formacié continuada i integrar-los com a principis
estrategics.

Sistemes de reconeixement i compensacio

El ple del Consell de la Professié Médica de Catalunya (CPMC) va acordar que
el primer treball de la Comissié de I'Exercici de la Professi6 Médica havia
d’ésser la realitzacié d’'un estudi comparatiu de les condicions d’aquest exercici
a Catalunya, Espanya i Europa. En concret, s’havia de revisar el model
retributiu i també I'organitzaci6 i els rols de les diferents professions sanitaries,
amb la perspectiva de millorar la satisfaccié dels metges, de cercar I'acceptacié
social del nous rols i de fer els canvis legals necessaris.

A partir de les recomanacions de l'estudi, la Comissi6 de I'Exercici de la
Professié Médica va fer seu I'encarrec del Consell de la Professio Médica de
dissenyar les linies mestres d’'un nou model retributiu pels metges a Catalunya.

El model retributiu ha de ser unic per a tot 'ambit del SISCAT, clar i
comprensible per a tots els professionals, eficagc i equitatiu en la seva
implantacio i d’aplicacié factible.

Els objectius que persegueix son el reconeixement de,

= La qualitat

= |’esforg

= El compromis
= L’eficiéncia

= L’excel-léncia

En aquest sentit, el model que es proposa, valora la tasca dels professionals en
els aspectes seguents,

1. El queé soc. Inclou dos aspectes,
1. Conceptes salarials fixos per definicid, vinculats a la titulacio
professional. Es diferencia entre metge en formacié de la resta de
personal medic.




2. El grau d’expertesa en l'exercici, entés com nivell de Desenvolupament
Professional Continuat individualitzat (DPCi) que es va adquirint durant
la vida professional.

b. El que faig. Dona lloc a retribucions funcionals, en el sentit de que es
perceben només en el cas de que es desenvolupi o es presti el servei o
activitat, d’'una manera efectiva, en un lloc de treball determinat. Aquest
apartat pot englobar conceptes salarials diversos que, des d'una
perspectiva conceptual poden agrupar-se en,

1. Reconeixement de caracteristiques intrinseques del lloc de treball o
circumstancies especials de la prestacio de serveis, lligades a
particularitats socio — demografiques (per exemple un nivell elevat
d'immigracié de parla no espanyola) , geografiques (p.e. dispersio
geografica) o territorials (p.e. nombre excessiu d’urgéncies en APS per
distancia excessiva a un servei hospitalari o servei d’atencié d’'urgencies
médiques), increments estacionals i significatius de la demanda de
serveis, i altres condicions de feixuguesa del lloc de treball.

2. Retribucions associades al desenvolupament de carrecs de
responsabilitat.

3. Retribucié vinculada a la prestacié efectiva d’'un determinat servei o
activitat com la jornada complementaria, I'activitat addicional, retribucié
per capita en I'ambit de l'atencié primaria o els ambits de docéncia i
recerca.

c. Elresultat del que faig. Genera un context salarial variable, que es percep
a partir de la comparaciéo entre la mesura d’activitat i/o valoracid de la
qualitat de la tasca realitzada en relacio als standards prefixats durant el
termini de temps acordat. Es coneix també amb la denominacié d’
‘incentius vinculats a la consecucié d’objectius” o amb la fins ara
anomenada “DPQO”.

d. Com ho faig: Es tracta de I'evolucio del concepte de Carrera Professional
que inclou els aspectes “intangibles” de la tasca professional, com per
exemple el compromis amb I'empresa o institucid i altres aspectes
englobats en el que actualment defineixen els sistemes de valoracié de
I'acompliment.




AT Generalitat de Catalunya
Y Institut d’Estudis de la Salut

2. Tendéncies de les professions.
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L'analisi de les tendencies que poden marcar el futur de les professions
sanitaries a Catalunya és una tasca d'enorme complexitat perqué sén multiples
les variables que hi intervenen. En aquest sentit, I'evoluci6 demografica
poblacional i el nombre de professionals sanitaris son elements de gran utilitat
perd, en cap cas, son suficients per determinar les tendéncies de les
professions.

En el marc del desenvolupament de les recomanacions del Llibre Blanc,
I'Institut d’Estudis de la Salut endega un procés de reflexié i analisi amb
professionals sanitaris per tal de detectar les tendéncies de futur de les
professions sanitaries, tenint en compte I'evolucio previsible de I'entorn. Aquest
procés, que va comptar amb la participacié de més de 500 professionals, ha
culminat amb un informe amb propostes de millora i possibles tendéncies de
totes les professions.

L’objectiu de linforme EI futur de les professions sanitaries. Tendeéencies i
propostes és analitzar els aspectes clau que poden influir en I’evolucié de
les professions sanitaries.

A tal efecte, l'informe analitza en primer lloc les tendéncies de I’entorn
marcades per la demografia (envelliment, immigracié...), les noves formes
d’organitzacio familiar, nous valors i la influéncia de les malalties emergents o
noves realitats en les politiques sanitaries. Alhora, s’analitzen les principals
tendéncies del sistema sanitari per destacar tres elements que poden ser
determinants en l'evolucié del sector: I'atencid centrada en el pacient; les
tecnologies de la informacio i la comunicacio i la innovacié i, per ultim, la
sostenibilitat del sistema sanitari.

En segon terme, linforme presenta les tendéncies de les professions
sanitaries, a partir de la revisié d’estudis precedents aixi com dels resultats de
les sessions participatives, debats online i entrevistes estructurades realitzades
amb els diferents professionals sanitaris.

Metodologia Col-lectiu professional
Sessions Participatives . Metodologia metaplan . Metges
Elaboracio document técnic . Cap a on anirem com a *  Infermeres
Entrevistes telematiques professionals?
Debats On line . E-Debat . Farmaceutics
. Canvis d'escenaris de . Dentistes
I'exercici professional i . Psicolegs
propostes de futur . Llevadores

Fisioterapeutes

Entrevistes Estructurades . Logopedes
Elaboraci6 de conclusions . Optics/Optometristes
. Podolegs
e Veterinaris
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L’'informe apunta que algunes tendéncies determinants pel futur de les
professions sanitaries seran I'ambit d’actuacio i rol dels professionals i
I'organitzacié de I'assisténcia centrada en el pacient.

Taula 1. Propostes de futur: metges/ses

Formacio i avaluacio

Adaptar el perfil professional dels metges a les noves necessitats, incidint molt més
en la troncalitat en la formacié MIR, buscant I'equilibri entre I'especialitzacié i la visié
global dels problemes dels pacients, i desenvolupant noves estrategies docents
basades en la virtualitzacié de continguts i en la simulacio.

Organitzacio i redistribucio de rols

* Organitzar I'assistencia al voltant de I'atencié centrada en el pacient, impulsant la
coordinacié i fent Us de les noves tecnologies, per tal de trencar amb els
compartiments estancs i amb la divisio entre I'atencié primaria i I'atencié hospitalaria.

Autonomia i participacié

* Impulsar els valors del professionalisme, reforcant el lideratge, ampliant el grau
d’autonomia i la participacié dels metges/ses en la gestié sanitaria, amb la
corresponent assumpcio de responsabilitats inherents a la presa de decisions.

Noves tecnologies i treball en xarxa

* Intensificar I'is de les noves tecnologies, promovent que el sistema sanitari sigui
proactiu respecte I'atencio als pacients, facilitant que guanyin temps i comoditat, i que
els professionals tinguin un major accés a la informacid, fomentant el treball en equip
i en xarxa.

Relacié metge/pacient i us dels serveis

* Potenciar les associacions i forums de pacients per tal de donar més pes a la veu del
pacient, impulsant una atencio assistencial més individualitzada i adaptada a les
necessitats dels usuaris
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Taula 2. Propostes de futur: infermers/es

Formacio i avaluacio

* Mantenir la visié holistica del gruix de la professié sobre el procés assistencial i la
seva proximitat i coneixement del pacient, alhora que es desenvolupa la formacio
especialitzada en les arees de coneixement propi.

Dotacid, rols i competéncia

Ampliar 'ambit d’actuacio i el rol de les infermeres en el sistema sanitari amb un
major protagonisme en la coordinacié de recursos i processos assistencials, en
'abordatge de la dependencia, la gestié dels processos cronics, I'atencié domiciliaria
i la promocio de la salut.

Autonomia i reconeixement

* Potenciar funcié de direccié de procés assistencial per part de les infermeres, amb
I'objectiu de donar major continuitat al procés de cures i garantir la integracio
assistencial incorporant la dimensio6 territorial, amb suport TIC.
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Pel qué fa a la resta de professions sanitaries, a continuacié s’apunten els
elements més destacats:

El futur de ... Formacid, rol, desenvolupament i competéncies

Farmaceutics Organitzacio i rol: noves competencies
Més orientacié cap a la recerca en diferents ambits
Formacié continuada i de qualitat

Dentistes Especialitzacié

Formacié continua

Domini noves tecnologies

Més participacio en presa de decisions

Fisioterapeutes Potenciar actuacioé en prevencio

Especialitzacio

Formacié en recerca

Psicolegs clinics Revisio i adaptacié plans d’estudi de grau

Dissenyar mecanismes d’acreditacio i reacreditacio
Potenciar el caracter interdisciplinari de la professio
Generar espais multidisciplinaris

Potenciar actuacié en prevencio i educacio sanitaria
Llevadores Més participacio i competéncies

Les TIC com instrument per a potenciar i millorar I'actuacié
professional

Logopedes Potenciar actuacio en prevencid i promocio

Generar espais multidisciplinaris

Potenciar la formacio continuada

Podolegs Desenvolupament cientific i investigador

Treball en equip: millora de la qualitat assistencial
Especialitzacio

Veterinaris Potenciar recerca i la innovacio

Augmentar la participacid en programes de prevencio sanitaria i
salut alimentaria

Optics-Optometristes Noves competéncies i especialitzacio

Treball en equips multidisciplinaris

Formacié continuada

A mode de sintesi, destaca com a tendéncia comu a totes les professions la
redistribucié de rols de les professions sanitaries i I'ampliacié de les
competéncies, on I'ambit de la prevencié i I'educacié sanitaria adquirira un rol
rellevant en quant a la promocié d’habits de vida saludables i potenciacié de
I'autocura.

Aixi mateix, I’atencié centrada en el pacient sera una tendéncia determinant
en l'organitzacio de I'assisténcia sanitaria. Alhora, la formacié continuada sera
indispensable per tal de garantir un reciclatge en habilitats técniques pero
també I'aprenentatge permanent de noves habilitats que son i seran
necessaries en un futur com les noves tecnologies o les habilitats no técniques.
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3. Escenaris
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El paradigma de la planificacié sanitaria ha evolucionat durant els ultims anys,
passant per diferents etapes ben diferenciades. En una primera etapa, el focus
estava centrat en assegurar la dotacié de professionals per a fixar-se, a
posteriori, en les tipologies de professionals existents i en les necessitats
potencials de creacio de noves.

El context socioeconomic actual planteja un escenari on la planificacié sanitaria
passara per optimitzar el model professional i I'eficiencia del sistema. En
aquesta linia, [l'Institut d’Estudis de la Salut va impulsar un treball, en
col-laboracié amb ESADE, per a conceptualitzar una aproximacio sistémica a la
planificacié sanitaria on aspectes com el model assistencial, organitzatiu i
tecnologic, aixi com la demanda, seran claus per definir la capacitat
assistencial del sistema sanitari.

El model d’analisi

Els cinc grans ambits que poden influir en les necessitats futures de
professionals de la salut son:

= Demografia de professionals sanitaris.
= Model organitzatiu del sistema sanitari.
= Model assistencial.

= Model tecnologic.

= Demanda assistencial.

Les necessitats de professionals sanitaris depenen de la combinacié d’aquests
cinc ambits. En concret, son el resultat del gap que es produeix entre la
capacitat assistencial (hombre de professionals + organitzacid) i demanda
assistencial.

| Sistema sanitari ‘
Model
assistencial
organitzatiu
Mode

Demografia de
professionals

Capacitat

assistencial

Necessitats de
professionals

Demanda
assistencial
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L’actual context economic, aixi com les previsions futures del mateix,
introdueixen nous elements al marc contextual de la planificacio.

Els ingressos recaptats per les administracions publiques han caigut de forma
molt significativa i les previsions apunten a que un escenari de recuperacio
roman encara lluny.
Per tant des del punt de vista de I'oferta, la conjuntura econdmica condiciona la
necessitat de:
» Ajustar l'oferta als recursos disponibles modulant I'expectativa del
‘consumidors”.
» Establir prioritats entre possibles serveis a prestar.
» Concretar amb maijor rigor les carteres de serveis.
« Millorar I'eficacia i eficiéncia del sistema sanitari centrant una especial
atencio en 'augment de la productivitat.

En aquest sentit, la productivitat esdevé una de les variables clau del nou
paradigma de planificacié de professionals sanitaris.

Estrategies
El treball identifica cinc estrategies per a la planificacié que han de possibilitar

afrontar la situacié de futur amb garanties, i planteja possibles actuacions a
desplegar en cada ambit.
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1. Formacio sanitaria

Ambit Actuacions a desplegar

1.1.

Formacio
Universitaria

Educacio més practica, interdisciplinaria i basada en la solucié de
problemes.

Reforgar les competéncies del professionals en gestio, lideratge, etc.

Crear els programes d’estudis universitaris d’aquells perfils
professionals que els experts consideren necessaris (p.ex. llibre blanc).

Ajustar a la baixa I'oferta universitaria d’aquelles professions en que es
constata de forma continuada la poca demanda real per part de les
organitzacions.

Estudiar la viabilitat d’instaurar un curs comu per totes les professions
de ciéncies de la salut.

1.2. Continuum
formatiu

Ajuntar el rotatori del sisé any de la formacié universitaria dels metges
amb el primer any de la formacié especialitzada.

1.3. Formacié
Especialitzada

Dotar a la formacié de postgrau d’una estructura docent troncal i flexible
per permetre intercanvis formatius entre les especialitats.

Valoritzar les activitats docents i cientifiques en els hospitals

1.4. Formacio
Continuada

Instaurar mecanismes clars i fiables per a I'acreditacié de les activitats
de formacio continuada.

Instaurar els mecanismes pertinents per la recertificacié de la
competencia professional.

Potenciar les actuacions formatives d’aquells professionals que
necessitin d’'un major suport per adaptar-se als nous paradigmes
assistencials.
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2. Incentivacio dels professionals

Ambit Actuacions a desplegar

2.1. Retribucié Generalitzar un model retributiu basat en el creixement de la retribucié
variable lligada a resultats i rendiment.

Potenciar el lideratge directiu dins de les organitzacions a partir de la
formacié en competéencies (gestié d’equips, avaluacio, ...)
2.2. Carrera

Avancar en el model transitori de desenvolupament professional mantenint
I'autonomia dels centres en relacié a la CP (Carrera Professional) i a les
DPOs.

Avangar en la implantacio de les directrius del model transitori de
desenvolupament professional

Avancar en l'articulacio i aplicaci6 futura del sistema de qualitat
2.3. DPCi professionals basat en el DCPi que integri rendiment i desenvolupament
competencial:

Replantejar 'impacte de la integracio entre rendiment i desenvolupament
competencial en la politica retributiva, la politica de seleccié i sobre els
nivells de rendiment i graus de desenvolupament professional.
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3. Participacio dels professionals

Ambit Actuacions a desplegar

Consolidacio dels Consells recentment aprovats:
e Consell de la Professio Médica,
e Consell de la Professio d’Infermeria,
* Comissio professional de Lleida, de Girona i de les Terres de

I'Ebre.
3.1. Participacio

sectorial Ajustar el marcs normatius de les organitzacions sanitaries (proveidors)
per tal que s’habiliti la participacio dels professionals en la gestié de les
mateixes (evitant els possibles conflictes d’interessos)

Potenciar la difusio de la composicié i funcions dels organs de govern de
les institucions a les que pertanyen els professionals.

Potenciar 'autonomia de gestié dels EAP (com a element de millora de
resultats clinics i assistencials, i de la satisfaccié dels professionals i dels
pacients).

3.2. Gestio

- Impulsar un nou model organitzatiu que substitueixi els serveis
clinica

hospitalaris tradicionals per unitats assistencials amb un caracter més
transversal i autonomia de gestié (idem).

Promoure la elaboracié d’indicadors de bona gestié i qualitat assistencial
que permetin la comparacio entre centres i I'aplicacié d’incentius.
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4. Exercici de la professio

Ambit Actuacions a desplegar

Generalitzar les unitats funcionals i la gestio per processos

Potenciar I'aproximacié conjunta als problemes de salut entre I'AP i
I'especialitzada

4.1. Multi
disciplinaritat Reforgar el rol de I'especialitat de medicina familiar per tal de potenciar
les seves possibilitats d’intervencié en I'ambit hospitalari.

Avancar en la potenciacié del paper d’algunes professions per tal que
puguin assumir un rol clinic i assistencial més ambicios del que
desenvolupen de forma més habitual:

Identificar i desplegar aquells incentius que permetin intensificar i
millorar I'Gs de les TICs per part dels professionals aixi com integrar-los
en una dinamica de gestié del canvi.

4.2. Impacte de | piapificar i realitzar formacions per tal de reforcar la competéncia técnica
les TIC dels professionals per interactuar amb les eines informatiques.

Planificar i realitzar formacions per tal de reforgar les aptituds
necessaries per afrontar una tasca clinica i assistencial en que les TIC hi
tenen un paper molt més predominant.
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5. Condicions professionals

Ambit Actuacions a desplegar

Revisar el marc normatiu per possibilitar una major flexibilitat horaria
dels professionals del mercat laboral.

5.1. Flexibilitzaci¢ | Revisar el marc normatiu per possibilitar una major mobilitat geografica
dels professionals.

Revisar el marc normatiu per possibilitar una major flexibilitat funcional
dels professionals.

Identificar i dur a terme el seguit actuacions per convergir envers la
mitja horaria d’altres sectors productius

5.2. Rendiment Potenciar I'ajust de les carregues de treball dels professionals en les

seves respectives organitzacions envers un escenari de major equilibri.

Incorporar la innovacié en els processos de les organitzacions
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4. Reptes en les estrategies de planificacio de les
professions sanitaries.
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Evoluci6 en els darrers 10 anys.

L’evolucio de les professions sanitaries €s una mica diferent segons cadascuna
d’elles. Pel que fa referencia als metges, des del final de la década dels 90’s es
manté una estabilitat en el nombre de llicenciats anuals de les facultats
catalanes. Del 2000 al 2009 es llicencien uns 4200 estudiants cada any.
Aquesta situacio contrasta amb la que es va viure a l'inici de la década dels
80’s en la que alguns anys es van llicenciar més de 10.000 estudiants.

Aquesta estabilitat en el nombre de llicenciats ha contrastat amb un increment
progressiu de l'oferta de places MIR. De 2070 places en I'oferta MIR del 1980
s’ha passat a les 7221 de l'any 2010. Aquest desequilibri entre llicenciats i
oferta MIR explica, en part, I'increment en el nombre de metges que es
col-legien cada i que s’han format fora de I'estat espanyol. Com exemple, I'any
2007, per primera vegada, el nombre de metges estrangers que es van
col-legiar al Col-legi Oficial de Metges de Barcelona va superar els col-legiats
catalans: col-legiats catalans, 38,4%; col-legiats procedents de la resta de
lestat, 15% i col-legiats estrangers, 46.5%°.

A partir del curs 2007-08 es constata un increment progressiu en el nombre
d’estudiants que comencen els estudis de Medicina a Catalunya, fins arribar als
6149 el curs 2009-10. L’increment del nombre d’estudiants és un element a
tenir en compte a I'hora de preveure els contingents de professionals
disponibles. Perd no és l'unic element: no tots els estudiants que comencen
acaben els estudis i no tots els qui acaben els estudis fan la formacié
especialitzada a Catalunya ni necessariament trien les especialitats més
deficitaries.

Durant els darrers anys es produeix un canvi d’enfocament en tot allo referent a
les necessitats de professionals sanitaris. Des d’'un enfocament inicial basat en
I'analisi del nombre de professionals necessaris, i prenent sempre com a punt
de partida que “manquen professionals”, es passa a un enfocament que té més
en consideracio el model assistencial que els contingents de professionals
disponibles’. En parlar de model assistencial cal parlar de la demanda, perd
també de la tipologia de professionals i no tant del nombre. Es important pensar
fins quin punt els metges s’especialitzaran (com més especialitzacié més
necessitats de professionals) i fins a quin punt compartiran competéncies amb
altres professionals (especialment amb infermeria).

® Font: COMB (2008)

" Ania O, Escarrabill J, Huguet M, Marti T, Roma J. Health care professions in Catalonia:
evidence for professionalism. Cah Sociol Demogr Med. 2009 Oct-Dec;49(4):377, 380-470.
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Canvi de perspectiva

Aquesta visi6 més global també es refor¢ca a partir d’alguns informes com el
que va publicar sir Derek Wanless® per encarrec del Departament de Salut
britanic. Wanless sosté que les necessitats de finangament per garantir un
sistema sanitari de qualitat es relacionen molt amb els professionals
(especialment amb la productivitat) i amb els compromisos previs dels politics
(manteniment d’oferta d’accés a serveis d’urgéncies o programes com el del
nen sa en el nostre cas) perd també a l'actitud de la poblacié respecte a
'adopcié d’habits saludables (deixa de fumar, exercici i dieta) o al grau
d’adopcié de les tecnologies de la informacio i de la comunicacio.

Qualsevol analisi sobre les necessitats de professionals que no contempli el
model assistencial sera sempre incompleta i imprecisa®.

Es dificil identificar tots els factors que han influit en aquest canvi de
perspectiva, perd és segur que la crisi econdmica i la modulacié de la demanda
hi juguen un paper.

En els ultims 10 anys s’ha produit un increment progressiu de la despesa
sanitaria publica. L'augment d’'un 14,06% de la poblacié (2003-2010) s’ha
traduit en un increment del 75,27% del pressupost public en salut (2003 —
2010). Aixi, la despesa per capita ha passat de 860€ I'any 2003 a 1297€ I'any
2010 (A 51,3 %).

Per la seva banda, el pressupost del Departament de Salut ha augmentat en un
220%, passant de 4.484,9 M€ a 9.875,8 M€.

El context de crisi econOmica actual fa preveure un canvi de tendéncia en
aquest sentit. De fet, com a consequéncia de la mateixa, els ingressos
recaptats per les administracions publiques han caigut de forma molt
significativa i les previsions apunten a que un escenari de recuperacio roman
encara lluny.

Segons dades del CatSalut, el nombre de visites a I'Atencié Primaria a
Catalunya ha augmentat un 11% des del 2005 al 2009, perd aquest creixement
es produeix en els dos primers anys, atés que el 2008 i 2009 practicament no hi
ha canvis. L’'increment en el nombre de visites urgents creix un 15% en el
periode 20087-2009, a expenses basicament de I'Atencié Primaria que creix un
36%, mentre que el nombre de visites urgents a I'hospital només creix un 3%.
Els contactes hospitalaris augmenten un 9% en el mateix periode, perdo hem de
tenir present que paral-lelament hi ha hagut un increment de la poblacié del 7%

8 Wanless, D. Securing our Future Health:Taking a Long-Term View. Interim report en
http://www.hm-treasury.gov.uk/wanless (accés el 20 de desembre de 2010).

’ Huguet M, Ania O, Roma J, Escarrabill J. La manca de metges i infermeres: miratge o
realitat? Annals de Medicina 2009;92:2-4.
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i que en els darrers tres anys el nombre de contactes hospitalaris es manté
quasi estable.
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Estrategies de planificacio

Des del punt de vista de qui té responsabilitats directives, les estrategies de
planificacié de les professions sanitaries haurien d’integrar tots els elements
que s’han descrit fins ara, per tal de poder arribar a propostes practiques.
L’objectiu final el canvi de la practica assistencial que, mantenint I'efectivitat i
I'equitat, permeti la sostenibilitat del sistema.

Es poden identificar sis aspectes clau en la planificacio:

* Motivacié

* Incentivacio

* Productivitat

* Model assistencial
* Participacié.

En les estratégies de motivacid hi ha dos elements molt importants: el
reconeixement i I'autonomia en l'organitzacié de la propia feina. Pel que fa al
reconeixement, I'any 2006 el Departament de Salut crea el Consell de la
Professio Médica i el Consell de la Professié Infermera com a resposta a les
demandes dels professionals de major participacié en la presa de decisions en
politica sanitaria. Ambdds Consells es creen amb l'objectiu d’ésser I'drgan
permanent de consulta i participacio activa dels col-lectius professionals medic i
infermer a Catalunya i es reconeix, d’aquesta manera, la singularitat de
I'exercici d’aquestes professions.

El “Projecte d’autonomia de gestio dels equips d’Atencié Primaria” de I'Institut
Catala de la Salut s’inicia I'any 2008. L’'ICS va proposar a deu equips d’atencié
primaria iniciar I'experiéncia d’autonomia de gestié que es fonamentava en un
pla per incrementar la capacitat de decisié dels equips en I'ambit assistencial
(acords de gestid), en I'ambit de la gesti6 econdomica (model d’assignacié de
recursos, fons de maniobra, cartera de serveis addicionals i incentivacio) i en
I'ambit dels recursos humans (seleccié del personal temporal, configuracio de
'equip i distribucioé de la jornada). Els resultats preliminars mostren una millora
en els resultats clinics i assistencials, un assoliment dels objectius
pressupostaris i de gestid, una major satisfaccid dels professionals implicats i
una bona valoracié d’aquests equips per part dels ciutadans™.

La participacido s’ha d’entendre en el marc del lideratge clinic. L’autonomia
professional compren, entre d’altres, la capacitat d’auto organitzar-se la feina,
un model de retribucions flexibles o unes condicions “higiéniques” del lloc de
treball''. Aquesta autonomia ha d’anar aparellada a un compromis amb els

"% Diario Médico. La autonomia de gestion del ICS logra aumentar la satisfaccion de la plantilla.
28 d’abril de 2010.

" Del Castillo, M. La crisi del professionalisme medic. Bases per a la discussié d’'un nou pacte
social. Annals de Medicina 2008;91:59-63.
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resultats per tal de garantir la continuitat assistencial, assumir nous valors (com
per exemple la substitucié del model paternalista de relacié amb el pacient per
un model més deliberatiu), nous rols professionals, la co-responsabilitzacié
amb els resultats o el paper de la recertificacio dels professionals.

Ja s’ha comentat el paper del model retributiu en les estratégies de planificacid
de les professions sanitaries i, en aquest cas, I'objectiu és un model flexible que
reconeix el paper professional, I'activitat, el desenvolupament professionals i
I'actitud.

Les estrategies de planificacié de les professions sanitaries, fins ara, han anat
molt lligades al model assistencial basat en la resposta a les necessitats
agudes. Aquest marc influeix en la formacié dels professionals (més centrada
en el curar que en el cuidar) i en l'organitzacié dels dispositius assistencials
(més reactius que proactius). Els sistemes sanitaris occidentals han de fer front
a dos reptes: I'envelliment de la poblacio i I'elevada prevalencga de les malalties
croniques (en part relacionada amb I'envelliment perd també relacionada amb
un increment de la supervivéncia dels pacients amb malalties croniques).
Encara que I'envelliment i les malalties croniques es visquin com un problema
per part d’algunes persones, sén un éxit de I'estat del benestar.

Els sistemes sanitaris han de donar resposta a les noves necessitats amb uns
models assistencials nous basats una actitud proactiva que requereix uns bons
sistemes d’informacié amb eines de suport a la presa de decisions, una bona
organitzacio dels recursos a la comunitat basats en el treball en equip i en la
cooperacio entre els diferents ambits assistencials i en una promocié de I'auto-
cura del pacient’®. La segmentacié de pacients segons les necessitats son
bons instruments per dissenyar aquests nous models assistencials'.

La productivitat es relaciona amb les caracteristiques dels efectius (nombre,
distribucio, especialitzacio, dedicacid, etc...) perd també amb el model
organitzatiu. En aquests moments els models organitzatius s’han de basar en
les xarxes i en la concentracié de serveis. Les xarxes ha de servir per mantenir
I'equilibri entre proximitat i expertesa i la concentracidé de serveis és crucial per
a permetre la sostenibilitat del sistema sense renunciar a I'accés. | s’ha de tenir
clar que l'objectiu és mantenir la qualitat assistencial. En els propers anys la
millora de la qualitat és poc probable que es relacioni amb I'increment de les
inversions econdmiques. En el recent document del govern britanic'* es fa
palesa la necessitat de millorar la qualitat a través de la implantacié de bones
practiques i d'increments de la productivitat. Els elements clau per aconseguir
aquesta millora de la qualitat sén:

12 Improving care for people with long-term conditions . Health Services Management Centre
(Birmingham) & NHS Institute for Innovation and Improvement. 2006.

'3 Complex Chronic Conditions Case Management Program. Kaiser Permanente.
http://mydoctor.kaiserpermanente.org/ (accés el 22 de desembre de 2010).

"Equity and Excellence: Liberating the NHS
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/@ps/documents/digitalasset/d

h _117794.pdf . Acceso el 19 de agosto de 2010.
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* Centrar I'atenci6 en les necessitats del pacient:
o Transparéncia en tot alld que es refereix a les dades del procés

que més afecten el pacient: llistes d’espera, resultats, infeccid
nosocomial, seguretat clinica...

o Respecte escrupulds al temps del pacient

o Considerar les opinions dels pacients en I'organitzaci6 i disseny
del procés assistencial.

o Promocio seriosa i sistematica de I'auto-cura (com una manera de
facilitar la co-responsabilitat del pacient en el control de la seva
malaltia).

» Millorar la qualitat i els resultats. Es clau posar 'émfasi en els resultats,
sense menystenir el proces.

* Transferir el poder de decisié a la primera linia assistencial. Aixo vol dir
autonomia, pero també, retre comptes.

* Desburocratitzar el sistema per millorar I'eficiéncia.

La productivitat no s’hauria de separar de la qualitat. Lord Darzi'® suggereix
que, en parlar de qualitat es parli indestriablement de tres elements: efectivitat,
seguretat clinica i satisfaccié del pacient. Fins fa poc la qualitat s’associava a
I'efectivitat (en el sentit de parlar de la bona eleccié dels procediments i de
l'assoliment de bons resultats). Ara queda clar que en una organitzacié
insegura és molt dificil parlar de qualitat i, per tant, la seguretat clinica s’ha
incorporat sense cap dubte al concepte de qualitat. Perd parlant d’atencid
centrada en el pacient, la satisfaccié al voltant del procés assistencial no es pot
menystenir.

Tots aquests canvis que afecten els sistemes sanitaris occidentals plantegen
dubtes sobre si tindran impacte en la reducciéo de les desigualtats socials o
sobre si reduiran les responsabilitats publiques'®. En qualsevol cas hi ha dos
elements suggerents de cara a definir el model assistencial global: les
intervencions no s’han de fer exclusivament des de [I'esfera publica
(segurament I'anomenat “tercer sector” hi juga un paper en la prestacié de
serveis sanitaris) i és molt important tenir present el paper dels anomenats
“actors proxims” en la prestacio de serveis.

Les estratégies de planificacid de les professions sanitaries han de tenir en
compte factors molt diversos. Ja s’ha vist que el model assistencial ha de
canviar profundament en relaci6 amb canvis demografics (immigracio i
malalties croniques) i en relacié amb l'organitzacié de la feina al voltant del
treball en equip. La biotecnologia jugara un paper clau en la definicié de nous
rols. Perd la crisi també afectara el model i per tant les estrategies de

'* Lord Darzi. High Quality Care For All. Department of Health. UK. 2008.
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalass
et/dh_085828.pdf (Accés el 10 de desembre de 2010).

'® Subirats, Joan. “The Big Society”, la iniciativa de Cameron. El Pais, 5 d’agost de 2010.
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planificacié (especialment en tot allo que fa referéncia a la productivitat i la
concentracio de serveis).

En aquests moments, I'impacte de la digitalitzacio i d’Internet encara és prou
recent com per poder valorar-ne la magnitud. Ara bé, tot i ser a les beceroles,
els experts suggereixen que en una primera fase la digitalitzacio i Internet fan
un paper de substitucié. El paper és substituit pel suport digital. Perd després
d’'un periode variable es produeix una veritable transformacié que canvia en
profunditat el model. En I'ambit sanitari el pas de la historia clinica en paper a la
historia electronica representaria la primera fase del procés. Senzillament s’ha
fet una substitucio. Amb aquest procés s’ha millorar I'accés a les dades i I'arxiu,
perd no s’ha transformat el model. La historia clinica segueix ubicant-se en
I'ambit professional. La veritable transformacié vindra quan es desenvolupi la
historia clinica personal, en la que el gestor de les dades sera el propi pacient.
Quan aixo sigui una realitat canviara profundament la manera de treballar (amb
avantatges i inconvenients).

Tot el camp de la “medicina personalitzada”, o de les 4 P: predictiva,
preventiva, personalitzada i participativa'’, basada en els nous
desenvolupaments tecnologics i en compartir recursos de coneixement biologic
i grans quantitats d’informacio, tindra un impacte encara dificil de descriure en
el model assistencial.

En definitiva, en parlar de les estratégies de planificacio de les professions
sanitaries tenim reptes immediats.

El debat entre I'especialitzacié i la troncalitat no és estrictament acadéemic.
L’éxit de la troncalitat permet més flexibilitat en la planificacio de les necessitats
de professionals sanitaris que, a través de les arees de capacitacié i de les
passarel-les, poden canviar amb més facilitat la seva activitat assistencial al
llarg de la seva carrera professional en funcié de les seves preferéncies i les
necessitats assistencials. En aquest context també cal estar pendents de les
“noves especialitats”.

Les funcions compartides afecten a totes les professions sanitaries. Unes
professions assumiran funcions que fins ara feien altres i aixd no afecta només
a metges i infermeria. Totes les professions sanitaries viuran aquest procés.
Aixi, a més de les funcions que pot assumir infermeria, tant en la gestié de la
demanda aguda com en l'atencié de pacients amb malalties croniques, caldra
revisar el paper dels técnics i les auxiliars d’'infermeria i el paper clau dels
professionals de primera linia com els administratius, que segurament son els
qui primer contacten amb el pacient.

v Auffray C, Charron D, Hood L. Predictive, preventive, personalized and participatory

medicine: back to the future. Genome Med. 2010 Aug 26;2(8):57.
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5. Les professions sanitaries en el futur immediat.
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Els treballs de Tendéncies i Escenaris posen de relleu una série d’estratégies
per a la planificacido de les professions sanitaries que estaran marcades per
'evolucié de factors endogens i exdgens al sistema sanitari catala.

Es destaquen tres elements principals:

1. Canvis sistema sanitari en relacié al ciutada
* Atenci6 centrada en el pacient
* Cronicitat
* Impacte de les tecnologies de la informacio i la comunicacio

Tal i com planteja I'informe “Equity and Excellence: Liberating the NHS”'®, el
pacient és el centre de qualsevol decisio i, per tant, aquest haura de tenir
informacio per a poder decidir. Alhora, I'informe planteja que I'éxit ha de medir-
se pels resultats, no per la qualitat de la organitzacio o del procés assistencial.

D’altra banda, I'informe Future Physician. Changing doctors in changing times
del Royal College of Physicians' apunta que vindra un periode d’austeritat
d’'uns 10 anys on la retallada de costos haura d’acompanyar-se d’un increment
de la productivitat. Es plantegen tres possibles escenaris econdmics: I'escenari
tebi, on hi hauria un creixement del 2-3%, I'escenari fred on el creixement seria
0, i 'escenari artic on hi hauria reduccions del 1-2%.

La conclusio de l'informe és que, en qualsevol d’aquests escenaris economics,
s’haura de fer més amb menys.

2. Canvis en els professionals
e Canvisrols
* Treball en equip

El desenvolupament de les professions sanitaries actuals planteja reptes en
relacio als professionals. D’'una banda el paradigma especialitzacié versus
troncalitat i 'aparicié de noves “especialitats”.

D’altra banda, els limits de les professions seran cada vegada més difosos i
observarem funcions compartides entre les professions on unes assumiran
funcions d’altres (Metges — infermeria; Infermeria — técnics i/o auxiliars;
Professionals de primera linia - administratius)

18

http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/@ps/documents/digitalasset/d
h _117794.pdf . Acceso el 19 de agosto de 2010.

' Royal College of Physicians. Future Physician. Changing doctors in changing times., May 2010
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3. Aparicié de noves professions

L’'informe The shape of jobs to come?, promogut pel Departament per a la
Innovacié Empresarial del Regne Unit, posa de relleu exemples de tipus de
llocs de treball, carreres i professions que podrien resultar dels avencos en la
ciéncia i la tecnologia en el periode comprés entre 2010-2030.

A partir dels resultats d’'una enquesta global, I'informe identifica funcions que,
individualment i en diverses combinacions, poden fer una contribucié
significativa per a fer front als reptes d'atencié d'una societat que envelleix,
I'alimentacié d'una poblacié en creixement i mantenir i millorar la nostra salut.

S’identifiquen 20 possibles professions i es presenta, per cadascuna, una breu
descripcio, una previsié de quan podria emergir i un resum del seu possible dia
a dia. Destaquen les seguents:

- Marcador de parts del cos

- Gerent/consultor de benestar a la vellesa

- Nano metge

- Cirurgia d’'augment de memoria

- Gestors d’avatars

- Especialista en invertir el canvi climatic

Més enlla de I'encert o no d’aquestes previsions, aquest exercici de prospectiva
dibuixa uns escenaris de futur on algunes disciplines fins ara inimaginables
prendran forma i determinaran les necessitats de professionals.

2% http://fastfuture.com/wp-content/uploads/2010/01/FastFuture_Shapeofjobstocome_FullReportl.pdf
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6. Participants.

(Llista provisional)

PARTICIPANTS EN LA REFLEXIO PARTICIPATIVA:
METGES (OCT.08)

* Francisco Alguacil, ABS de Can Vidalet d'Esplugues de Llobregat

* Ferran Barbé, Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, Servei de
Pneumologia

* Carles Blay, Atencio Primaria Osona

* Pilar Casaus, Hospital Pere Mata de Reus

* M? Josep Cerqueira, Hospital Vall d’Hebron, Directora de Docéncia

* Antoni Davalos, Hospital Trias i Pujol de Badalona, Servei de
Neurociéncies

* Montse Droguet, Hospital de Mollet, Servei d’Otorrinolaringologia

* Jordi Guardiola, Hospital de Bellvitge, Servei Digestiu

* Eduardo Kronfly, Atencié Primaria Hospitalet

* Merce Mayos, Hospital de Sant Pau, Servei de Pneumologia

e Carme Ollé, Atencié Primaria del Raval i Hospital del Mar, Servei de
Ginecologia

* Isabel Ortega, Atenci6 Primaria Hospitalet, ABS de Pubilla Cases

* Felip Pi, Institut d’Estudis Biomédics de Barcelona

* Josep M? Simeon, Hospital de Bellvitge, Servei d'Angiologia i Cirurgia
Vascular

* Fernando Worner, Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, Servei de

Cardiologia

PARTICIPANTS EN LA REFLEXIO PARTICIPTIVA:
INFERMERES (OCT.08)

« Assumpte Aguas, Area técnica Sap Litoral Barcelona
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Angels Anglada, Coordinadora de I'Hospital de dia de I'Hospital de
Manlleu

Montse Boqué, Coordinadora d’infermeria de 'ABS REUS 5 Prof Assoc
URV

Alba Brugués, Adjunta direccio CASAP Can Bou de Castelldefels

Laura Curell, Urgéncies, Delegada del Col-legi d’'Infermeria al Maresme
Josep Duran, CSS Carme Badalona Serveis Assistencials

Jordi Giner, Pneumologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona

Lourdes Guanter, Formaci6 i docéncia ICO

Lali Guix, Cap de Formacio de I'Hospital de Granollers

Lala Juvé, ICS Serveis Centrals, Coordinadora d’infermeria dels
Hospitals de I'ICS

Ruth Martin, Infermera comunitaria centre de salut CASAP Can Bou
Castelldefels

Noemi Marzo, Area quirtrgica de I'Hospital municipal de Badalona

Enric Mateo, Agent de Salut de 'EAP de Castelldefels

Tere Morales, Coordinadora DUI SAR Terraferma de Lleida

Carme Oliver, APS Primaria de Capellades

Clara Sala, Coordinadora Processos Sap Muntanya Barcelona

Jordi Salvador, Cap de Desenvolupament de I'Hospital de Badalona
Serveis Assistencials

Montse Surifiach, XED Llucanés

Equip IES:

Joan Escarrabill
Lluisa Balana
Xavier Cléries
Ainhoa Molins
Josep Roma

Montse Sola
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PARTICIPANTS EN EL DEBAT VIRTUAL

* Marian March i Pujol

* Elias Casals

* Sergi Corbella

* Ramon Escuriet Peiro

* Cristina Martinez

* Luisa Acosta

* Professionals de les diferents professions sanitaries participants en el
Debat Virtual.

PARTICIPANTS EN L’ENTREVISTA ESTRUCTURADA

* Maria Puyuelo Umbert

* Diana Grandi

* Mari Carmen Garcia

* Virginia Novel

* Raquel Vélez Martin:

* Raul Minguez Nogués

* Laia Vives Rubio

* M? Jesus Palomo Peiro
* Francisco Villanueva Orgaz
* Ramon Fabre Delgado

* Albert Alemany i Capella
* Lluis Picart Barrot

¢ Joan Enric Pérez Corral

PARTICIPANTS GRUP NOMINAL (JUNY 2010)

* Begofa Marti, Infermera, ICS

* Rafa Ruiz, Metge de familia

* Jordi Gost, Metge de familia, Director EAP Guinardo6 (7G)

» Miquel Angel Mufioz, Coordinador Unitat de Suport a la Recerca. Ambit
Atencio Primaria Barcelona Ciutat. ICS-IDIAP
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* Tomas Salas, Departament de Salut. Pla per la Digitalitzacio de la
Imatge Médica

* Pilar Brugulat, Departament de Salut.

* Pere Vivo, Director EAP Sant Andreu de la Barca

* Pere Medina, KimBCN

* Ramon Sagarra, Adjunt a Processos Assistencials. Servei d'Atencio
Primaria Reus-Altebrat

* Anna Fontquerni, Metge d'emergéncies extra-hospitalaries i d'urgencies
del Consorci Hospitalari Vic, coordinadora Base SEM.

* Joan Espaulella i Panicot, Cap assistencial de I'Hospital de la Santa
Creu de vic

* Wifredo Ricart, Director Cientific. Institut d'Investigacié Biomeédica de
Girona (IdIBGi)

* Toni Dedeu, Director de ['Oficina de Relacions Internacionals i
Cooperacié del Departament de Salut

* Gemma Basagafia, Farmacéutica adjunt del Servei de Farmacia de

I'Hospital General de Vic.

CONTRIBUCIONS JORNADA JEPPS

* Francisco Baigorri, President Societat Catalana de Medicina Intensiva i
Critica (SOCMIC)

* Clara Sala Alvarez, Coordinadora de I'Area de Processos d'Infermeria
SAP Muntanya. Ambit Barcelona. Institut Catala de la Salut

* Margarita Esteve, Direccio Infermeria Hospital St. Pau

* Ana Rodriguez Cala, Directora d’Estrategia i Projectes | Institut Catala
d'Oncologia

* Montserrat Conill i Codina, Presidenta de TAHIADEC

* Jordi Castellvi Manent, Optometrista.

* José Manzanares Fernandez, Optometrista.

* Miquel Oliveras Gisbert, Vicepresident del Col-legi d'infermeres i
infermers de Tarragona. Vocal de Consell de la Professié Infermera de

Catalunya
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