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PRESENTACIO

El Llibre blanc de les professions sanitaries a Catalunya (LBPS) que us pre-
sentem té com a objectiu primordial la formulacié d'un conjunt de propostes
elaborades a partir d’'una analisi de |a realitat del nostre sistema i orientades a
donar resposta als reptes futurs amb una perspectiva de mitja i llarg termini.

En el procés d’elaboracié del Llibre blanc han intervingut de forma protagonis-
ta i activa tots els agents implicats, tant els ciutadans i els professionals com
les organitzacions i associacions. Aquest procés participatiu I’ha gestionat
I’Organ Técnic per a I'Elaboracié del Llibre Blanc, que I’ha facilitat posant a
disposicié de tots els interessats instruments i metodes diversos a través d’ac-
tivitats presencials i virtuals.

El ciutada és el punt central de I'estrategia d’actuacid, i les seves necessitats
i expectatives, el marc de referéncia en qué cal situar les reflexions i propos-
tes d'aquest Llibre blanc. El sistema sanitari i els seus professionals es justifi-
quen pel fet d’estar al servei de les persones i dels grups de poblacié que de-
manen que s’'atenguin els seus problemes de salut.

Cal incidir de forma innovadora en la politica de recursos humans del sistema
sanitari i cal fer-ho amb una estratégia d’analisi que es fonamenti en dos ele-
ments primordials: flexibilitat i perspectiva intersectorial. D’'una banda, la fle-
xibilitat ha de permetre adaptacions continues i eficients a les necessitats can-
viants de I'organitzaci6 i adaptacions tecnologiques del sistema en un context
de generacié de recursos humans majoritariament de cicle llarg. D'altra banda,
la perspectiva intersectorial, tant des del vessant tecnic com des de |'organit-



zatiu, ens apropara a plans de recursos humans sanitaris més efectius i inte-
grals en la mesura que prevegin la col-laboracié quotidiana de professionals
provinents de diferents ambits formatius i amb dependéncies institucionals di-
verses.

Els problemes actuals amb qué s’enfronten les professions sanitaries necessi-
ten un abordatge positiu i propostes de solucié a mitja i llarg termini, tot ad-
metent les dificultats de les analisis prospectives en aquest ambit. EI L/ibre
blanc de les professions sanitaries intenta donar una resposta adequada a les
necessitats plantejades pels objectius i activitats que continuament s’incorpo-
ren en el sistema de salut, amb nous serveis i nous professionals.

El Llibre blanc no és el punt final del trajecte, ans al contrari, és I'inici d’'un
procés que ens ha de portar a activar la intel-ligéncia responsable del sistema
i a generar un nou consens social i professional, en el camp dels recursos hu-
mans, que tingui com a nord el servei al ciutada.

Xavier Pomés i Abella
Conseller de Sanitat i Seguretat Social

Barcelona, gener de 2003



PROLEG

A Catalunya, en el marc de la Llei d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya (LOSC),
les politiques sanitaries s’han desenvolupat a través de I'establiment de priori-
tats de salut i serveis per donar resposta a les necessitats de salut de la po-
blacié. Partint de I'analisi de la situacié actual, calia abordar els problemes re-
latius a les professions sanitaries per millorar la qualitat i la satisfacci6 de les
necessitats i expectatives dels ciutadans més que per proposar reformes desti-
nades exclusivament als professionals.

Per resolucié del conseller de Sanitat i Seguretat Social, el mes de maig de
2000 es va crear I’Organ Técnic per a I'Elaboracié de I'LBPS, amb les funcions
d’impulsar, planificar i coordinar el procés d’elaboracié de I'LBPS, i de garan-
tir i facilitar a tots els elements implicats en aquest ambit |'aportacio de les
seves reflexions i propostes.

L'LBPS és l'instrument estratégic que ha d’orientar la presa de decisions pel
que fa al desenvolupament futur de les professions sanitaries: la planificacio,
la formacio6 i la gestié dels professionals. L'LBPS ha de facilitar, i ha de pro-
moure, iniciatives i actuacions dirigides a garantir la coheréncia entre les ne-
cessitats socials i la competéncia professional, que contribueixin a dotar el sis-
tema dels professionals que, des dels punts de vista qualitatiu i quantitatiu,
puguin donar resposta a les necessitats dels ciutadans atenent a criteris d’efi-
cacia, eficiéncia i qualitat.

L'Organ Técnic ha dissenyat aquest LBPS i n’ha impulsat el procés d’elabora-
ci6 en un marc complex i dinamic com és el conjunt de les professions sanita-



ries. En aquest context, els canvis demografics, epidemiologics i tecnologics,
els canvis en el model social i familiar, en el sistema sanitari, en les expecta-
tives de salut i en les organitzacions, estructures i processos, confereixen un
ampli marge d’incertesa.

L'LBPS és un punt d’inflexié en la manera d’abordar el complex mén de les pro-
fessions i dels professionals sanitaris i un punt de partida per a una nova visio,
més humana i social, del mén sanitari.

Albert Oriol i Bosch
Director del projecte d’elaboracié de I'LBPS

Barcelona, gener de 2003
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a fa quasi trenta anys que I’Assemblea Mundial de la Salut de I'OMS ins-

tava que s’intensifiquessin els esforcos per al desenvolupament integrat
dels serveis i dels recursos humans de la salut a fi de promoure sistemes que
donin resposta a les necessitats de cada pais.

El desenvolupament integrat dels recursos humans dels serveis sanitaris ha
d’'incorporar els segiients principis fonamentals:

e Una jerarquia dels objectius (atendre les necessitats de salut de la poblacio,
desenvolupar els serveis i desenvolupar els recursos humans).

e | a capacitacio i competéncia dels professionals que desenvolupen funcions
en els serveis assistencials.

e |La integracié harmonica de la planificacid, la formacié i el desenvolupament
i la gestio, els tres components de la politica de recursos humans sanitaris.

En el desenvolupament dels serveis de salut i dels recursos humans, el sub-
sistema de planificacioé ha de considerar els requeriments quantitatius i quali-
tatius tenint en compte tant les necessitats com els recursos disponibles; el
subsistema de formacié ha de considerar la contribuci6 del sistema docent i la
contribucié del sistema assistencial; el subsistema de desenvolupament i ges-
tié dels recursos humans, amb la cooperacié dels responsables de les organit-
zacions proveidores i de les associacions professionals, ha de preveure |'efi-
ciencia i la qualitat en la prestacio dels serveis, és a dir, en la distribucié del
treball en les organitzacions. El desenvolupament integrat dels professionals i
dels serveis sanitaris ha de quedar orientat a les necessitats dels ciutadans.

—-
—
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Grafic 1. El desenvolupament dels recursos humans orientat a les necessitats
dels ciutadans

Organitzacions

A Catalunya, la situacié dels professionals de I'ambit del sistema sanitari és
similar a la d’altres paisos industrialitzats del nostre entorn. Els serveis assis-
tencials estan ben desenvolupats i els recursos, en general, sén suficients i
tenen una gran capacitat; hi ha, pero, problemes d’adequacié quantitativa i
qualitativa a les noves necessitats. Podem dir, doncs, que la funcié de des-
envolupament i gestid dels recursos humans és critica, i que cal millorar la
gesti6 de professionals en tots els seus vessants: desenvolupament professio-
nal, oportunitats formatives i reconeixement intern i social.

Les professions sanitaries s’han caracteritzat pel compromis i I'esperit de ser-
vei. Sovint I’entorn del treball és viscut en les organitzacions com un espai en
qué el control limita la discrecionalitat professional i la burocracia arracona la
responsabilitat, la rutina, la inventiva, i I'estrés, la satisfaccié. Els professionals
perceben que el seu estatus professional s’esta erosionant, que no tenen auto-
ritat per prendre decisions, que la seva ética professional esta menystinguda



per uns principis economicistes que els obliguen a prendre decisions &tiques
més enlla de les seves capacitats professionals i que els increments dels cos-
tos que ells han de controlar es deuen a conductes socials fomentades pels po-
litics.

El ciutada espera del sistema sanitari la capacitat de fer front a qualsevol ma-
laltia, de resoldre la major part dels problemes sense limitacions de coneixe-
ments ni de recursos. Aixd comporta una certa insatisfaccié tant de la societat
com dels professionals sanitaris. La relacié professional-pacient es ressent del
fet que el ciutada perd la confiancga en el professional: el ciutada vol estar més
ben informat, vol que el professional li reti compte, i demana més transparén-
cia i més garantia de qualitat. Cal superar la manca de coincidéncia entre el
sistema de valors del ciutada i el sistema de valors del professional. En defini-
tiva, cal harmonitzar els valors del coneixement especialitzat i els valors del co-
neixement global i humanistic de la persona.

En les organitzacions es produeixen interaccions complexes i reciprogues, cosa
que comporta que un canvi en un component del sistema tingui conseqiiéncies
en els altres. No és possible el desenvolupament dels professionals sense un
desenvolupament harmonic del conjunt de I'organitzacié. Per tal que el siste-
ma es desenvolupi plenament, cal adaptar la cultura de gestié de I'organitza-
ci6 perqué sigui compatible amb els valors socials i professionals, cal comptar
amb els professionals necessaris, cal disposar de les tecnologies i recursos ade-
quats i cal superar les resisténcies internes i externes als canvis. En aquest
sentit, el conjunt dels professionals s’ha de comprometre amb els responsables
de les organitzacions i del sistema per dur a terme una adaptacié de les poli-
tiques, les estructures organitzatives, els programes i les metodologies de pla-
nificacio.

En aquest document es descriuen I'entorn sanitari catala i els trets basics dels
processos de planificacié, formacié i desenvolupament i gestié dels professio-
nals de la salut a Catalunya: s’assenyalen els resultats de la recerca qualitati-
va sobre la percepcié ciutadana dels professionals sanitaris i les conclusions de
la Jornada de Treball sobre I'LBPS (IES, octubre de 2001); s’exposen els punts
critics i les vies que es poden emprendre; es presenten, seguint els quatre eixos
que n’han de guiar el desplegament (ciutadans, professionals, organitzacions
sanitaries i model sanitari), les propostes que han resultat de I'analisi de I'en-
torn i de les aportacions que han fet els ciutadans, els professionals i persones

—
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i institucions de prestigi reconegut. Per acabar, s’obre un apartat de conside-
racions finals en que es mostren els seglients elements clau emergents: la defi-
nicié d'un nou contracte social entre els ciutadans i els professionals, els valors
del professionalisme, el desenvolupament professional continuat i la certificacié
i recertificacié de la competéncia professional, la reorientacié dels processos
formatius i el seu caracter transversal, les innovacions organitzatives i el redis-
seny d’estructures i processos en les institucions, el treball en equips interdis-
ciplinaris i multiprofessionals, la necessitat d’establir un sistema d’informacio
dinamic i permanentment actualitzat dels professionals sanitaris i els llocs de
treball del sistema i la necessitat de disposar d’instruments i mecanismes de re-
cerca i avaluacié socioldgica permanent.



EL LLIBRE BLANC

DE LES PROFESSIONS
SANITARIES A CATALUNYA:
UN PROCES TRANSPARENT
[ PARTICIPATIU







¥ Organ Técnic, d’acord amb els principis inspiradors d’orientacié al ciuta-

da, de compromis intersectorial, de transparéncia i de participacio, va dis-

senyar un procés per a |'elaboracié de I'LBPS obert a les aportacions dels ciu-
tadans, els professionals, les organitzacions i les institucions.

Quadre 1. Fases del procés d’elaboracié de I'LBPS

Fase |

Fase Il

Fase Il

Disseny del projecte

Revisié documental

Analisi de I'entorn

Creaci6 del web <http://www.fdps.org>

Jornada de Treball sobre I'LBPS

Recerca qualitativa sobre la percepcié ciutadana

Identificacié de punts critics i linies d’avenc
Consulta a persones i institucions de prestigi reconegut
Elaboraci6 de propostes

Elaboracio, aprovacié i difusié del Ll/ibre blanc de les professions
sanitaries

El setembre de 2000 es va presentar al conseller de Sanitat i Seguretat Social
el document preliminar que conté els criteris basics orientadors, la metodolo-
gia i la proposta de calendari d’execucio6 del projecte.

El gener de 2001 es va presentar publicament I'espai web <http://www.fdsp.org>,
com a instrument que havia de facilitar i potenciar la participacié de les insti-

—-
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tucions i incrementar la transparéncia del procés. Inicialment ja es va plante-
jar com una pagina de lliure accés per a la consulta i d’accés restringit per a
la participacié en els forums. S'hi van crear cinc forums de participacio: el pri-
mer es va adrecar a les organitzacions professionals; el segon, als ciutadans; el
tercer, a les organitzacions sindicals; el quart, a les institucions de I'ambit de
I’educacio6, i el cinque, a persones i institucions de prestigi reconegut en I'am-
bit sanitari. Es va convidar a participar-hi vint-i-tres col-legis i associacions
professionals, les quatre principals patronals sanitaries, quinze consells i co-
missions assessores, set sindicats, cinquanta-una associacions de malalts i
usuaris de la sanitat, divuit escoles i centres universitaris i onze institucions
de I'ambit sanitari.

L'espai web va permetre, i permet, la transmissié d’'informacié sobre docu-
ments i iniciatives internacionals i nacionals que es porten a terme en I'ambit
sanitari, i també la difusié de la feina i les aportacions de 1’'Organ Técnic al
|larg del procés.

El febrer de 2001 I'Organ Técnic va constituir un grup de treball del ciutada
que va iniciar una investigacié qualitativa de la percepcié dels ciutadans so-
bre els professionals sanitaris. Més de setanta ciutadans van participar en els
grups de discussio i en les entrevistes realitzades. Els resultats s’han incorporat
a I'LBPS.

El mar¢ de 2001 I'Organ Técnic va iniciar el treball de recollida i analisi de les
dades disponibles de recursos humans del sistema sanitari en diferents insti-
tucions i organitzacions, amb la finalitat d’incorporar-lo també a I'LBPS.

El mes de juny de 2001 membres de I’Organ Técnic i experts externs van cons-
tituir un comité organitzador d’una jornada de treball que tenia I'objectiu de re-
collir i analitzar la percepcié dels professionals de recursos humans del siste-
ma sanitari. Aquesta Jornada va tenir lloc a I'Institut d’Estudis de la Salut el
17 d’octubre de 2001. Hi van participar més de seixanta professionals i s’hi
van constituir quatre grups de treball que van analitzar i van debatre la forma-
ci6 dels professionals sanitaris, la millora i la garantia de la competéncia, les
interaccions, els limits competencials i les estratégies de motivacié dels pro-
fessionals.

El mes de febrer de 2002 I'’equip de redacci6, constituit amb membres de
I’Organ Técnic, va elaborar el document de treball Llibre blanc de les profes-



sions sanitaries. Aquest document planteja punts critics i linies de progrés,
perd no inclou ni conclusions ni recomanacions, atés que s’havia de sotmetre
a la consideracié dels agents del sector i dels ciutadans per tal que el docu-
ment final n’incorporés les aportacions.

Durant els mesos de juny i juliol de 2002 el secretari general del Departament
de Sanitat va presidir unes sessions en que persones de reconegut prestigi i/o
en representacié d'institucions i d’organitzacions de I'ambit sanitari van ana-
litzar el document de treball, van exposar els seus punts de vista i van fer apor-
tacions al contingut.

El mes d’octubre de 2002 el comité de redacci6 de I'Organ Técnic per a I’Ela-
boracié de I'LBPS va elaborar les propostes de I'LBPS i les va sotmetre a la
consideracio i aprovacio del conseller de Sanitat i Seguretat Social.

—
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3.1 La poblacié i I'estat de salut

Segons dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat), en data 31 de
desembre de 1999 la poblacié de Catalunya era de 6.150.494 habitants, dels
quals 3.147.648 eren dones (51,2%) i 3.002.846 eren homes (48,8%). Les
previsions demografiques de I'ldescat situen la xifra d’habitants prop de 6,5
milions en acabar el primer decenni del segle XXI, prop de 6,7 milions en
I"horitz6 2020 i prop dels 7 milions cap al 2030. En relacié amb I'evolucié de
I'estructura per edats de la poblacié catalana, I'accentuacié de I'envelliment
demografic és un dels resultats més consistents que ofereixen les projeccions
de I'ldescat. EI fenomen migratori que es viu actualment a Catalunya intro-
dueix nous elements en I'escenari demografic, cosa que, malgrat que I'abast i
I'evolucié son incerts, provocara, sens dubte, un fort impacte en els serveis
d’atenci6 a la salut.

L'estat de salut de la poblacié catalana és similar al dels paisos occidentals
desenvolupats. En els darrers decennis s’han produit grans canvis en la salut
de la poblacié. La millor situacié socioecondomica, els avencgos cientifics i tec-
nologics i el desenvolupament dels serveis preventius i assistencials han con-
tribuit a I'augment de I'esperanca de vida (83,4 anys per a les dones i 76,5
anys per als homes, I'any 2000) i a una millora qualitativa dels anys viscuts.

D’acord amb les previsions per a Europa, els reptes principals que s’hauran
d’encarar en el futur seran els problemes de salut i les necessitats que es de-
riven del progressiu envelliment de la poblaci6, els problemes relacionats amb
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malalties croniques cardiovasculars i respiratories, el cancer, els trastorns men-
tals (depressié i deméncia), les lesions i incapacitats derivades dels accidents,
els estils de vida, I'entorn social (migracions i canvis en I'estructura familiar i
social) i el medi ambient.

D’altra banda, I'aparicié constant de noves tecnologies i els costos creixents de
|'atencié a la salut s6n factors que comportaran que calgui decidir en cada
moment concret la distribucié de recursos que donara la resposta més ade-
quada a les necessitats i demandes de salut de la poblacioé.

3.2 El sistema sanitari catala
El model sanitari

El model sanitari que defineix la Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya de
I"any 1990 (LOSC) és el resultat de les actuacions que va dur a terme el Go-
vern de la Generalitat des que I'any 1981 va assumir les transferencies dels
serveis sanitaris de la Seguretat Social.

El Mapa sanitari de Catalunya i el seu posterior desplegament (1980-1983)
constitueixen els primers exercicis de planificacié. Basicament van comportar
la divisio territorial sanitaria, la revisi6 dels recursos existents i la proposta de
nous recursos. EI 1983 es va crear I'Institut Catala de la Salut (ICS) com a en-
titat gestora de les prestacions i els serveis sanitaris de la Seguretat Social.

L'any 1985 es van iniciar a Catalunya dues grans linies de transformacié dels
serveis. En I'ambit de I'atencié hospitalaria es va constituir la Xarxa Hospitala-
ria d'Utilitzaci6é Publica (XHUP) i es va establir el Pla de reordenaci6 hospita-
laria (PRH). En I'ambit de I'atenci6 primaria es va iniciar el procés de reforma
(RAP).

L'any 1986 la Llei general de sanitat va declarar la universalitzacié de I'assis-
téncia sanitaria per a tots els ciutadans i va preveure que, en el marc d'un sis-
tema nacional de salut, cada comunitat autonoma establis el seu propi servei
de salut.

L'any 1990 I'aprovacié de la LOSC va significar el punt d’inflexié que va for-
malitzar les bases de I'actual model sanitari catala. Els trets que el defineixen
sén la cobertura universal, el finangament public, I'assegurament puablic i tnic



i la provisio de serveis en xarxes d’utilitzacio publica, a través de centres acre-
ditats. Es tracta d’'un model sanitari mixt, que integra en una sola xarxa d’uti-
litzacio publica tots els recursos sanitaris d’atencio primaria i d’atencié espe-
cialitzada, tant si s6n de titularitat publica com si sén de titularitat privada.

El sistema sanitari separa les funcions de planificaci6, finangament, compra i
avaluacié dels serveis sanitaris, de les funcions de provisi6 de serveis i de les
funcions de gestié de la prestacié de serveis.

El Servei Catala de la Salut (CatSalut) és I'eix vertebrador del sistema sanitari,
i el Pla de salut de Catalunya, I'instrument principal de politica sanitaria del
Govern de la Generalitat de Catalunya.

En el model sanitari catala el ciutada se situa en el centre del sistema, és I'ob-
jectiu prioritari de les actuacions. El ciutada ha de percebre com a trets defi-
nidors del sistema sanitari el bon tracte personal, I'atencié personalitzada,
I'adequacio de la informacio rebuda i, en definitiva, el respecte a la dignitat de
la persona i a la llibertat individual, aixi com la idea que la salut és un dret i
un deure individual i col-lectiu.

El Departament de Sanitat i Seguretat Social (DSSS) assumeix el paper de fi-
nangador i responsable d’establir el marc de referéncia per a totes les actua-
cions publiques en I'ambit de la salut. Defineix la politica sanitaria i fixa els
objectius de salut, els indexs i els nivells basics que cal assolir en les materies
incloses en el Pla de salut de Catalunya.
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Quadre 2. El model sanitari catala. Cronologia del marc legislatiu

Any

1978

1979

1981

1981-1983

1983

1985

1986

1990

1991

1995

1997

1999

2000

Marc legislatiu

S'aprova la Constitucié espanyola. S’estableix |'organitzaci6 territorial
de I'Estat en comunitats autonomes amb competencies legislatives
i executives.

S’aprova I'Estatut d’autonomia de Catalunya. Catalunya assumeix
competencies exclusives en matéria d’'higiene, col-legis professionals
i exercici de les professions titulades i competencia per desplegar

la normativa basica estatal en materia de sanitat.

S’inicia el procés de transferencies. Els recursos publics sén insuficients
i territorialment desequilibrats. La infraestructura sanitaria és de titularitat
diversa.

Es desplega el Mapa sanitari, amb I'objectiu de rendibilitzar els recursos.

Es crea I'Institut Catala de la Salut, per a la gesti6 de les prestacions
i serveis sanitaris de la Seguretat Social.

Es crea la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Publica de Catalunya (XHUP)
i s’inicia la reforma de I'atencié primaria.

S’aprova la Llei general de sanitat, que disposa la universalitzacié de
|'assistencia i I'establiment de serveis de salut a les comunitats autonomes.

S’aprova la Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya, que consolida el sistema
sanitari mixt i diferencia entre financament i provisié de serveis. Es crea
el Servei Catala de la Salut.

S’aprova la Llei d'ordenacié farmacéutica de Catalunya.

Es modifica la Llei d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya, que regula
la creacié d’entitats de base associativa per part dels professionals.

S’amplia la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica de Catalunya.

Es creen les xarxes de centres, serveis i establiments sociosanitaris
i de salut mental d’utilitzacié publica de Catalunya.

Es reestructuren i es despleguen les estructures del Departament de Sanitat
i Seguretat Social (responsable d’establir el marc de referencia per a totes
les actuacions publiques en I'ambit de la salut) i el CatSalut (assegura

i garanteix als ciutadans les prestacions del sistema sanitari public).



La despesa sanitaria

Des dels anys seixanta, I'increment de la despesa sanitaria ha estat un fet
comu i progressiu en els paisos desenvolupats. D’aleshores enca, la despesa en
assisténcia sanitaria s’ha duplicat. Avui dia, la majoria dels paisos europeus
dediquen entre el 6,5% i el 10% del producte interior brut (PIB) al finanga-
ment dels serveis sanitaris, i les tendencies de la despesa per assisténcia sa-
nitaria mostren que la proporcié de despesa en assisténcia sanitaria tendeix a
augmentar encara més rapidament a mesura que augmenta el PIB d'un pais.

La creixent distancia entre recursos publics i demanda comporta I'establiment
de prioritats i I'acceptacié de limitacions a I'hora de desenvolupar i millorar la
xarxa de provisi6. Cal ajustar el financament i la despesa real, per evitar que
els recursos futurs quedin hipotecats.

La sanitat publica es troba, doncs, amb el repte d’acomodar els creixements de
la despesa al creixement de I'economia, pero la historica insuficiencia pressu-
postaria, d’'una banda, i la dificultat d’assumpci6 d’una politica de restriccions
als serveis, de I'altra, frenen els processos de reforma ja iniciats en el sector.

3.3 Els recursos humans del sistema sanitari catala

L’analisi quantitativa i qualitativa dels col-lectius de professionals sanitaris a
Catalunya topa, com en la gran majoria de paisos del nostre entorn, amb el pro-
blema que comporta el fet de no disposar de dades fiables. Les dades existents
es limiten principalment a les que proporciona la col-legiacio, i se’'n desconeix
la correspondéncia respecte als llocs de treball disponibles en el conjunt dels
centres i serveis del sistema sanitari. A més a més, no és possible valorar com-
parativament el significat de les densitats demografiques dels diferents grups
professionals, perqué aixo requeriria, per treure’n conclusions, conéixer I'orga-
nitzaci6 dels serveis i la situacié real del binomi oferta/demanda en el mercat
de treball, per a cada grup o subgrup professional.

Aquesta situacié palesa la necessitat que els mecanismes per a I'obtenci6
d’informacio fiable i continuada s’articulin a partir de la creacié d'un sistema
d’informacié que sigui dinamic i estigui permanentment actualitzat i la neces-
sitat que els professionals sanitaris i els llocs de treball del sistema disposin
d’instruments i mecanismes de recerca i avaluaci6 sociologica permanent.
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S’identifica, pero, una clara tendéncia a la feminitzaci6 en les professions sa-
nitaries, que s'accentua en les generacions més joves. Pel que fa a I'edat, els
professionals sanitaris es troben majoritariament per sota dels 50 anys.

Taula 1. Professionals sanitaris col-legiats a Catalunya per 1.000 habitants

Metges 4,63
Farmaceutics (*) 1,16
Odontolegs 0,48

Psicolegs clinics —

Biolegs (sanitaris) 0,08
Infermeres (**) 5,09
Llevadores 1,62
Dietistes i nutricionistes 0,03
Fisioterapeutes 0,53
Optics i optometristes 0,21
Podolegs 0,12
Protétics dentals 0,15
Auxiliars d’infermeria 2,14

(*) Manca la informacié corresponent a Tarragona i Girona.
(**) Manca la informacié corresponent a Lleida.
Font: Col-legis professionals. Any 2001.



Taula 2. Distribucié per grups d’edat dels professionals sanitaris
col-legiats a Catalunya

Metges 38 43 19
Odontolegs i estomatolegs 52 31 17
Farmacéutics (*) 51 24 25
Biolegs 63 32 5

Infermeres (**) 58 30 17
Llevadores 10 48 42
Optics 63 19 18
Podolegs 42 29 29
Fisioterapeutes 81 12 7

Protétics dentals 53 25 22

(*) Manca la informacié corresponent a Tarragona i Girona.
(**) Manca la informacié corresponent a Lleida.
Font: Col-legis professionals. Any 2001.

La ratio de professionals per mil habitants a Catalunya és similar a les d’ltalia
i Franca, si bé caldria considerar altres aspectes, com ara les funcions i tas-
ques desenvolupades pels diferents col-lectius en els paisos respectius, per
poder fer-ne valoracions. Tanmateix, en termes quantitatius es considera que
un pais industrialitzat amb una mitjana de menys de 2 metges per cada mil ha-
bitants té una situacié de penuria pel que fa al personal medic, i que una den-
sitat superior al 3,5 és indicadora d’un excés.

En I'ambit sanitari la migracié professional des dels paisos comunitaris cap al
nostre fins ara no ha estat significativa. De tota manera, aquesta situacié pot
canviar amb I'ampliacié de la Unié Europea cap als paisos de I'est d’Europa
prevista per al 2004-2005. La normativa que facilita la lliure circulaci6 de
professionals de I'ambit sanitari en la Unié Europea la constitueix el conjunt
de directives sectorials aprovades per a professionals de medicina, farmacia,
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odontologia, veterinaria, infermeria, infermeria obstétrica i ginecologica, incor-
porades al nostre dret intern mitjancant els reials decrets corresponents, i, en
cas que no hi hagi directiva sectorial, les directives generals de reconeixement
de diplomes i titols.

Taula 3. Professionals i llocs de treball del sector sanitari per 1.000 habitants
en diversos paisos del nostre entorn. Any 1999

Alemanya 82,0 3,9 9,6 0,8 29
Regne Unit 59,4 1,7 5,0 0,4 30
Franca 58,2 5,3 6,0 0,7 —
Italia 57,7 5,9 4,6 0,5 15
Espanya 39,4 4.4 5,6 0,4 16
Suécia 8,9 — — 0,9 35
Dinamarca 5,3 — 7,2 0,9 —
Finlandia 5,2 — 13,9 0,9 46
Noruega 4.5 — 9,7 0,8 —
Paisos Baixos 15,8 — 12,5 0,5 24
Belgica 10,2 — — 0,7 —
Austria 8,1 — 8,4 0,5 —
Suissa 7,2 — — 0,5 —
Estats Units 272,5 — 8,2 0,6 33
Canada 30,6 — 7,4 0,5 24
Catalunya 6,1 4.6 5,4 0,5 11(%)

(*) Dades del CatSalut corresponents al sector public. Any 1995.
Font: Bui Dang Ha Doan. Els recursos humans del sistema sanitari: situacié i evolucié als paisos industrials. Febrer
de 2002.



3.4 Els usuaris del sistema sanitari catala

Les previsions de la Llei general de sanitat pel que fa als drets a la informacié
i al consentiment informat i les de la Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya
sobre la humanitzacié dels serveis sanitaris i el respecte a la dignitat de la per-
sona i a la llibertat individual s’han concretat a Catalunya amb la Llei 21/2000,
de 29 de desembre, sobre els drets d’informacié en relacié amb la salut i I'au-
tonomia del pacient i la documentacio6 clinica, que assumeix alhora totes les
indicacions del Conveni sobre el respecte als drets humans i a la biomedicina
que el Consell d'Europa va establir I'any 1997 i I'Estat espanyol va ratificar
["any 2000. Un dels aspectes més innovadors d’aquesta Llei és la inclusio, res-
pecte a I'autonomia del pacient, de la regulacié de la possibilitat d’elaborar do-
cuments de voluntats anticipades.

El juliol de 2001 el Consell Executiu de la Generalitat de Catalunya va aprovar
amb caracter de document programatic la Carta de drets i deures dels ciutadans
en relaci6 amb la salut i I'atencié sanitaria. Cal assenyalar que aquest docu-
ment, d'una banda, preveu els drets i deures aplicables a tots els serveis sani-
taris, amb independéncia del nivell i de la titularitat juridica; d'una altra, pro-
pugna el respecte a la dignitat, a la persona i a I'autonomia del pacient, com un
nucli de drets que donen sentit a tots els altres, i, finalment, considera el ciu-
tada com un subjecte actiu, responsable de la seva salut, que ha de complir un
conjunt de deures que han de conéixer tant ell com el professional sanitari.

3.5 Les tecnologies de la informacié i la comunicacié (TIC)

Les TIC tindran cada cop més influéncia en el sector sanitari i sobre diversos
camps relacionats amb les professions sanitaries:

e En la planificacié de les necessitats dels diferents tipus de professionals,
en la mesura que transformin els models organitzatius assistencials i es
modifiquin quantitativament i qualitativament I'activitat clinica, docent i
investigadora, en un nou context que afavorira la integracié vertical i ho-
ritzontal dels processos assistencials.

e En la formacié dels professionals, en que incidiran sobretot en les meto-
dologies d’ensenyament i aprenentatge, aixi com en els processos de cer-
tificacio i recertificacié professional periddica.
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e En la generacié de noves especialitats relacionades amb la creaci6 i ma-
neig de les TIC.

e En els processos de comunicacié entre els professionals sanitaris i els ciu-
tadans i en I'accés dels ciutadans a la informaci6 sobre els temes rela-
cionats amb la salut.

e En la transparéncia cada cop més gran dels processos de canvi en el sis-
tema de salut, derivada de la participacié necessaria de tots els sectors
implicats.

En el context de la societat de la informacié cal planificar politiques socials i
educatives que posin a I'abast de la majoria de la poblacié les noves tecnolo-
gies i que contribueixin a compensar-ne el coneixement desigual. En general,
totes les institucions han de repensar els seus models organitzatius i han de
valorar les aportacions que poden fer les tecnologies de la informaci6 i la co-
municacié en les seves noves formes de relacié amb altres organitzacions, amb
els professionals i amb els clients.
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4.1 La planificaci6

'objectiu de la planificacié de recursos humans és determinar el nombre i com-
posicié dels equips necessaris per donar resposta a les expectatives en I'atencié
de salut i servei de la poblacié. La planificacié incorpora, a més dels aspectes
quantitatius (nombre de professionals necessari), els qualitatius (capacitaci6
per desplegar les activitats encomanades). Es un procés dinamic i ciclic que ha
de permetre assegurar la disponibilitat suficient dels professionals que tinguin
les capacitats adequades, el seu desplegament de forma efectiva i la incorpora-
ci6 dels mecanismes d’avaluacié que permetin realimentar el procés.

Planificar consisteix essencialment a preveure i determinar les disponibilitats
futures, buscar solucions als desajustaments i fer els plans operatius per im-
plementar les solucions. En aquesta linia, cal saber en quina direccié s’adre-
cen els moviments interns i externs dels recursos humans i les seves causes i
efectes, cosa que fa imprescindible disposar de sistemes d’informacié opera-
tius de caracter permanent per congixer la situacié actual i detectar fenomens
emergents.

Per establir un pla de recursos humans en I'ambit de la salut cal preveure la
coordinacié necessaria entre el sistema educatiu i el sanitari. La motivaci6 i
el paper de les oportunitats formatives, aixi com |'estructuracié de les carre-
res professionals, son els elements clau dels quals depén que el procés pla-
nificador arribi a aconseguir millores visibles en el funcionament dels serveis
sanitaris.
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Grafic 2. El procés de planificaci6é de recursos humans
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4.2 La formacio

Tradicionalment el procés formatiu en ciéncies de la salut es divideix en tres
grans cicles: els estudis de pregrau, la formacio professional postgraduada
(FPP) i la formacié continua (FC). En el cicle de pregrau tenim actualment les
diplomatures i les Ilicenciatures. L'FPP és el cicle que condueix de forma re-
glada a I'obtenci6 del titol d’especialista. L'FC esta constituida per totes les ac-
tivitats que els professionals despleguen al llarg de la seva vida activa des de
la perspectiva de desenvolupament professional continuat (DPC). La produccié
dels recursos humans del sistema sanitari ha de ser el resultat d'una planifi-
cacio a mitja i llarg termini de les necessitats quantitatives i qualitatives. Aquest




exercici de prospectiva no és gens facil, ja que s6n multiples els factors i les
variables que cal tenir en compte. A més, d'una banda, les administracions i
organitzacions professionals no disposen de mecanismes d’analisi continuada
i metodologicament correcta de I'evolucié dels problemes i, de I'altra, caldria
orientar el sistema educatiu actual, centrat en els processos, cap als resultats,
per donar una resposta adequada a les necessitats i demandes actuals, tenint
en compte tant els recursos nous i convencionals del sistema educatiu com els
recursos assitencials del sistema sanitari. Alhora, ens cal emprar entorns més
diversificats que els actuals (hospitals, centres d’atenci6 primaria i altres cen-
tres de recursos assistencials) i obrir un debat sobre la necessitat i la conve-
niéncia que el procés de formacié dels professionals sanitaris estableixi simu-
lacions i laboratoris d’habilitats cliniques.

La formacié de pregrau

Els ensenyaments en ciéncies de la salut es classifiquen, segons els cicles uni-
versitaris i/o nivell de formacid, en llicenciatures (medicina, farmacia, odonto-
logia, veterinaria), diplomatures (infermeria, fisioterapia, logopedia, podologia,
terapia ocupacional, nutrici6 humana i dietética, optica i optometria) i titula-
cions de formacié professional (cures auxiliars d’'infermeria, farmacia, anato-
mia patologica i citologia, dietetica, documentacié sanitaria, higiene bucoden-
tal, imatge per al diagndstic, laboratori de diagnostic, ortoprotetica, protesis
dentals, radioterapia i salut ambiental).

Les llicenciatures de psicologia, quimica, biologia i fisica no pertanyen exclu-
sivament a I'ambit de la salut, perd permeten accedir a determinades especia-
litats i especialitzacions sanitaries.

Dins I'ambit de la Generalitat, el Departament d'Universitats, Recerca i Socie-
tat de la Informacidé regula les titulacions de primer i segon cicle universitari;
el Departament d’Ensenyament, les titulacions de formaci6 professional, i el
Departament de Treball, Indlstria, Comerg i Turisme, les titulacions de forma-
ci6 ocupacional.

Un dels problemes basics que planteja la formacioé de pregrau de les profes-
sions sanitaries és el seu fraccionament, atés que el fet de basar-se en la trans-
ferencia passiva dels coneixements, en comptes de fer-ho en un procés actiu
d’aprenentatge, déna una visié exclusiva del que és i representa cada titol. Les
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nostres facultats i escoles universitaries encara es troben amb moltes dificul-
tats quan pretenen situar entre les seves prioritats la necessitat de retre comp-
te a la societat a la qual tedricament serveixen (accountability).

L'ensenyament basat en la resolucié de problemes, la tutoria precog i continua
dels alumnes, el treball en grup, la docéncia basada en I'evidencia (BEME), la
introduccié decidida de I'aprenentatge tedric i practic en I'atencié primaria, la
integracié curricular dels ensenyaments basics i clinics, sé6n elements de pro-
grés conceptual i técnic encara pendents, i caldra generar un impuls politic i
legislatiu decidit per iniciar aquest nou cami.

La formacio6 professional postgraduada

Els Ilicenciats en ciencies de la salut tenen una perspectiva de formacié postgra-
duada variada. Alguns professionals tenen la necessitat o possibilitat de seguir
amb dedicacié remunerada programes docents de postgrau, convocats i regulats
des de I'ambit estatal, que centren I'aprenentatge en la practica supervisada i
amb responsabilitat progressiva en programes i centres acreditats. Aquests pro-
grames, sens dubte, han significat un element de progrés molt important.

Per als titols universitaris en ciencies de la salut que tenen reconegudes espe-
cialitats sanitaries, es considera el continuum educatiu segiient: (1) pregrau,
es desenvolupa en I'ambit universitari; (2) postgrau o formacié sanitaria espe-
cialitzada, es desenvolupa en I'ambit sanitari, i (3) formacié continua, es des-
envolupa en els ambits sanitari i universitari, en els col-legis professionals, les
societats cientifiques i altres centres educatius.

Malgrat que es tracta d'un continuum educatiu, no hi ha una planificacié con-
junta de necessitats dels diferents tipus de professionals i especialistes entre
les institucions amb competencies o amb incidencia en cadascuna de les tres
fases classiques de la formaci6é (Departament d’Universitats, Recerca i Socie-
tat de la Informaci6, Departament d’Ensenyament, Departament de Sanitat i
Seguretat Social, corporacions professionals, etc.).

Els programes de les especialitats de titulats superiors que es formen pel sis-
tema de residéncia (quaranta-tres especialitats mediques del primer i segon
grup i algunes especialitzacions farmaceutiques) tenen una durada de tres a
cinc anys —llevat de radiofarmacia, que és de dos anys. A algunes especiali-
tats mediques i farmaceutiques, s’hi pot accedir des d’altres titulacions (bio-
logia, quimica).



Quadre 3. Classificaci6 de les especialitats sanitaries reconegudes
i llicenciatures/diplomatures d’accés

Llicenciatura/
Diplomatura Norma legal Classificacié de les especialitats

Medicina Reial decret 127/1984, Especialitats que requereixen basicament
d’'11 de gener formacié hospitalaria (41)!
Especialitats que no requereixen
basicament formacié hospitalaria (2)2
Especialitats que no requereixen formacio
hospitalaria (6)3

Farmacia Reial decret 2708/1982, Especialitats que requereixen basicament
de 15 d’octubre formacié hospitalaria (4)4
Especialitats que no requereixen
basicament formacié hospitalaria (8)°

Infermeria Reial decret 992/1987, Infermeria obstetrica i ginecologica,
de 3 de juliol infermeria pediatrica, infermeria
de salut mental, infermeria de salut
comunitaria, infermeria de cures
especials, infermeria geriatrica, geréncia
i administracié d’infermeria

Fisica Reial decret 220/1997, Crea i regula I'obtencié del titol oficial
de 14 de febrer d’especialista en radiofisica
hospitalaria

Psicologia Reial decret 2490/1998, Crea i regula el titol oficial de psicoleg

de 20 de novembre especialista en psicologia clinica
Quimica, Reial decret 1163/2002, Crea i regula les especialitats sanitaries
Biologia i de 8 de novembre per a quimics, biolegs i bioquimics

Bioquimica

Font: Ministeri d’Educacié, Cultura i Esports. <http://www.mec.es>.

1 Al-lergologia, analisis cliniques, anatomia patologica, anestesiologia i reanimacié, angiologia i cirurgia vascular, aparell
digestiu, bioquimica clinica, cardiologia, cirurgia cardiovascular, cirurgia general i aparell digestiu, cirurgia maxil-lofa-
cial, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica i reparadora, cirurgia toracica, dermatologia medicoquirurgica i venereologia,
endocrinologia i nutricié, farmacologia clinica, geriatria, hematologia i hemoterapia, immunologia, medicina intensiva,
medicina interna, medicina nuclear, microbiologia i parasitologia, nefrologia, neurocirurgia, neurofisiologia clinica,
neurologia, obstetricia i ginecologia, oftalmologia, oncologia medica, oncologia radioterapica, otorinolaringologia, pe-
diatria i arees especifiques, pneumologia, radiodiagnostic, radiofarmacia, radiofisica hospitalaria, rehabilitacio, reu-
matologia, traumatologia i cirurgia ortopedica i urologia.

2 Medicina de familia i comunitaria i medicina preventiva i salut publica.

3 Estomatologia, hidrologia, medicina espacial, medicina de I'educaci6 fisica i I'esport, medicina legal i forense i medi-
cina del treball.

4 Analisis cliniques, bioquimica clinica, farmacia hospitalaria i microbiologia i parasitologia.

5 Analisis i control de medicaments i drogues, farmacia industrial i galénica, farmacologia experimental, microbiologia
industrial, nutrici6 i dietética, radiofarmacia, sanitat ambiental i salut publica i toxicologia experimental i analitica.
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L'organitzacio i planificacié de la formacio sanitaria especialitzada es fa en I'am-
bit estatal, i és I’Administracié central la que fixa els criteris per determinar el
nombre d’especialitats i de places que s’adjudiquen anualment. No es disposa
d’informacié sobre el nombre de llicenciats de Catalunya que es presenten a les
proves per a l'accés a la formacié sanitaria especialitzada ni sobre el nombre
dels que les superen i obtenen placa ni sobre on I'obtenen, i fins ara no s’ha fet
cap estudi de tendéncia de contractacio dels que han finalitzat la residéncia, la
qual cosa fa forga dificil arribar a saber el nombre d’especialistes formats a Ca-
talunya que s’incorporen definitivament al sistema sanitari catala.

Respecte a I'examen d’accés a I'FPP (MIR), caldria reconsiderar amb profun-
ditat I'excessiu centralisme, ja que no deixa marge de decisié a les autoritats
sanitaries de les comunitats autonomes. A més, el model “en pinta” fomenta
la superespecialitzacié en detriment d’una formacié equilibradament general i
especialitzada. Cal dissenyar un nou model troncal en que I'especialitzacié es
produeixi després d'una formacio inicial amplia i permeti la polivalencia ne-
cessaria per trencar la rigidesa que comporta en el mercat laboral el fet que
cada lloc de treball es vinculi a una Unica titulacié especialitzada. Finalment,
cal remarcar que els procediments d’avaluacié dels especialistes en formacié
s’han de millorar.

La formacié continua o desenvolupament professional continuat

La competéncia dels professionals sanitaris s’ha d’actualitzar en relacié amb els
canvis organitzatius, funcionals i dels progressos cientifics i técnics, d’acord
amb estratégies de desenvolupament professional continuat. Convé consensuar
sistemes d’acreditacié d’activitats i de centres proveidors i potenciar metodolo-
gies d’aprenentatge dirigides a la millora dels components d’habilitats i acti-
tuds, prioritzant metodes de formaci6 actius i globals. Les modernes estrategies
de desenvolupament professional continuat han de permetre el disseny perso-
nalitzat de les trajectories en el context de 'empresa en qué es treballa i la subs-
titucié progressiva dels models de carreres professionals identiques per a tots
els components d'un mateix grup.

La certificacio inicial i recertificacié periodica de la competéncia professional
és un element cabdal per a la garantia social de la qualitat de les actuacions.
Les administracions i les organitzacions professionals s’han de dotar d’aquests
tipus d’instruments per generar un canvi cultural progressiu adoptant les co-



rrelatives decisions politiques i legislatives. La creacié d'una agéncia d'avalua-
ci6 de les professions sanitaries a Catalunya seria una iniciativa que incidiria
positivament en aquests processos.

4.3 El desenvolupament i la gesti6

Les politiques de recursos humans s’han d’orientar cap al desenvolupament
dels professionals dins les organitzacions sanitaries, i cal disposar de marcs
normatius que no dificultin el reconeixement del valor afegit que aporta ca-
dascun dels professionals en I'exercici de la seva funcié. La gesti6é del desen-
volupament dels professionals necessita tenir en compte, almenys, els quatre
components seglents:

e Lideratge, per involucrar els professionals.

e Processos de seleccié dels professionals que garanteixin I'adequacié perso-
na/lloc, amb processos més individualitzats i predictius de les capacitats.

e Desenvolupament professional, per millorar el funcionament de les organit-
zacions. Els elements més rellevants per al desenvolupament professional
serien I'existéncia d’un marc de politica de personal, el desenvolupament
de les carreres professionals, I'avaluacio de I'actuacié professional, el suport
a les necessitats (counselling) i la formacié continua.

e Relacions entre gestors i professionals, enteses en el manteniment de
I’equilibri entre la preocupacié per les persones i la productivitat de I'or-
ganitzacio.

La gesti6 dels recursos humans esta fortament influenciada per la cultura de
I’entorn social, i no és possible coordinar les accions dels professionals sense
entendre els seus valors i les seves creences.

Per aconseguir un disseny organitzatiu en el qual actuin integradament els pro-
fessionals, les organitzacions sanitaries han de ser capaces del seglent: esta-
blir un principi d’autoritat tot reconeixent la individualitat dels seus professio-
nals; ajustar el nombre de professionals a les seves necessitats; explicitar les
finalitats dels procediments; tenir capacitat d’adaptacio, lideratge, orientacio
al client, compromis, control i autonomia; complir els objectius fixats, i actuar
amb integritat i capacitat d'innovacié.
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Is ciutadans en general, i els usuaris dels serveis, sovint sén convidats a

manifestar la seva opinié mitjangant enquestes d’opini6 i altres tipus d’es-
tudis. Amb la finalitat d’aprofundir en el coneixement de les seves percepcions
i opinions envers les professions sanitaries, s’ha dut a terme una recerca qua-
litativa* que ha permeés identificar els aspectes emergents i rellevants que es
considera que caldria tenir en compte per tal de redefinir el marc de relacié
entre els agents implicats en el manteniment i millora de la salut (institucions,
professionals, ciutadans i politics). Aquests aspectes els presentem agrupats
en els punts segiients:

e E| debat social sobre la salut, la malaltia i I'’entorn sanitari.

e ['atenci6 a la salut: els actors i les seves relacions.

e El dilema: el professional, entre I'organitzaci6 i el ciutada.

e La relacio entre el professional i el pacient.

e |'equilibri entre el que rep l'usuari i les seves necessitats i expectatives.

e Les competencies del professional sanitari en el futur.

* Els ciutadans i les professions sanitaries. Cap a un nou contracte social. Recerca realitzada dins el projecte
d’elaboraci6 de I'LBPS. Barcelona, juliol de 2002.
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El debat social sobre la salut, la malaltia i I’entorn sanitari

Els valors socioecondmics i culturals condicionen la visi6 de la salut i la ma-
laltia i la manera com la societat s’organitza davant les necessitats de salut.
Els valors predominants s’'emmarquen en un entorn hedonista en qué el dolor,
la malaltia i la mort costen d’acceptar. En I'estat del benestar, I'atencié a la
salut es considera un dels pilars fonamentals: el ciutada espera del sistema sa-
nitari la capacitat d’afrontar i resoldre la major part dels problemes de salut
sense limitacions de coneixements ni de recursos.

Es considera imprescindible que els poders politics impulsin un ampli debat
social sobre la salut i els limits del sistema sanitari, en el qual els ciutadans
tinguin un paper rellevant. Si no s’avanca en aquesta linia és dificil saber qué
es pot esperar del sistema sanitari, de les professions sanitaries i dels ciuta-
dans com a agents responsables de la propia salut. Discutir sobre sanitat és
discutir sobre sistemes de valors que poden tenir més o menys acceptacié en
els diferents ambits de professié.

S’apunta com una de les claus del canvi en les relacions futures el fet que els
ciutadans, especialment les noves generacions, estaran més informats. Els ciu-
tadans seran més coresponsables de vetllar per la propia salut, i per tant, tin-
dran expectatives més reals; perd també seran més exigents i critics, i recla-
maran que els professionals responguin de forma rapida i immediata a les
seves demandes. La utilitzacié de les noves tecnologies marcara un canvi en
les relacions, si bé es considera que la tecnologia no pot reemplacgar el que és
essencial en la relaci6 amb el metge: el contacte personal i directe.

L'atencié a la salut: els actors i les seves relacions

Es percep el triangle constituit pels professionals, les institucions i els ciuta-
dans, i s’identifiquen els rols i ambits de responsabilitat que els sén propis dins
les organitzacions: el metge, curar; el gestor, gestionar eficientment, i el ciu-
tada, satisfer les seves demandes i expectatives. El ciutada opina que aques-
tes perspectives diferents sovint no conflueixen en una definicié6 compartida
sobre el que hauria de ser el procés assistencial.

Els usuaris es veuen a si mateixos com a consumidors de serveis sanitaris, més
que com a receptors passius de decisions cliniques, i estan redefinint la seva
posicié com a ciutadans de I'estat del benestar. Cada vegada més, es mostren



membres actius, informats i exigents, i amb voluntat d’assumir la seva quota
de responsabilitat.

Els ciutadans reconeixen el treball en equip i les relacions de poder que es
donen entre els diferents professionals, i ho valoren positivament. Ara bé,
tenen una percepci6 negativa del treball en equip quan hi queden diluides les
responsabilitats i els membres de I'equip no afronten les situacions que els
pertoquen.

S’atorga als metges un rol central en el procés d’assisténcia sanitaria, perqué
fan el diagnostic i estableixen el tractament, activitats que els pacients valoren
molt. D’altra banda, s’atribueix als professionals d’infermeria el rol de cuida-
dors i de suport als metges. A més, com que aquests professionals es conside-
ren més accessibles, sovint canalitzen les demandes del pacient, sobretot en
I'ambit hospitalari.

En el futur, el ciutada hauria de ser conscient dels seus drets i deures, i hau-
ria assumir la seva quota de responsabilitat com a consumidor de serveis sani-
taris; el professional hauria de tenir més present la transcendéncia econdmica
de les decisions cliniques, i el gestor hauria de tenir en compte que hi ha certs
valors que no es poden mesurar exclusivament en termes d’eficiencia.

El dilema: el professional, entre I'organitzacié i el ciutada

Hi ha la percepcié que els professionals sanitaris (metges, especialment) es
troben atrapats entre la prestacié de serveis sanitaris que n’espera la societat i
els bons estandards de practica clinica i eficiencia que exigeix |'organitzacio
sanitaria, i que aquesta situacio de conflicte els genera angoixa i frustracio. Les
limitacions de recursos i organitzacié comporten que els professionals hagin de
prioritzar I'assisténcia més important i/o urgent. En aquest sentit, sovint el pro-
fessional sent que I'organitzacié no és prou sensible a les necessitats que ell
planteja.

Els responsables de les organitzacions no poden abandonar els professionals
davant aquest dilema, ja que aixd no només generaria un clima de treball in-
adequat sin6 que acabaria atrapant el sistema en un economicisme estricte.
Cal, doncs, que tant I’Administracié com els gestors de les organitzacions in-
corporin a les seves identitats les preocupacions del dilema amb qué conviuen
els professionals.
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La relaci6 entre el professional i el pacient

L'usuari opina que qualitat técnica i relacié6 humana sén ingredients clau per a
una relacio sanitaria satisfactoria. Les relacions entre ciutadans i professionals
s’han de fonamentar en la confianga i els estandards de bona practica. La
manca de tracte personalitzat i d’informacid, suplida moltes vegades per I'Us
indiscriminat de I'alta tecnologia, I'Gs del tuteig inadequat, la falta de respec-
te per la intimitat, la manca de temps i de seguiment, I’engany del pacient, s6n
vistos pels ciutadans com elements que distorsionen la relacié.

S’accepta que la relacié sanitaria és una relacié desigual en que una de les
parts posseeix uns coneixements especifics. S'apunta, pero, que el fet de re-
coneixer que també els pacients son experts és la clau d'una relacié satisfac-
toria metge-pacient: el metge té —hauria de tenir— coneixements sobre tec-
niques de diagnostic, tractaments i prevencid, i el pacient té els coneixements
sobre la propia experiencia davant la malaltia, sobre les seves circumstancies
socials, conductes, actituds i preferéncies. El que es proposa i es debat és
un canvi en la relacié6 metge-pacient en termes de participacié mutua. Es
considera desitjable que la relaci6 tendeixi a ser més simétrica: el malalt ha
d’aprendre del metge i el metge del malalt. D’aquesta manera, el metge
s’allunya de la posicié piramidal que ha ocupat tradicionalment.

Implicar, mantenir informats, millorar la comunicacié, donar consell i suport,
obtenir consentiment per a procediments i processos, respectar el punt de vista
i acceptar que es poden produir situacions adverses, sén objectius que haurien
de caracteritzar la relacié dels professionals amb els pacients.

L'equilibri entre el que rep 'usuari i les seves necessitats i expectatives

Els ciutadans s6n especialment critics amb el funcionament de les organitza-
cions, que consideren feixuc i burocratic, especialment en relacié amb aspec-
tes d'accessibilitat, com ara informacid, atencio telefonica, franges horaries i
qualitat hotelera.

Des del punt de vista del pacient, el temps d’espera i la massificacié sén obs-
tacles per a una relacio assistencial satisfactoria: son percebuts com a barre-
res a |'accessibilitat, com a elements que impedeixen una bona comunicacié.
Per accedir als serveis, els pacients utilitzen els mitjans que consideren que
més rapidament els poden resoldre els problemes. La manca d’alternatives és



I'argument amb que justifiquen aquesta manera d’actuar que ells mateixos sén
conscients que de vegades significa un mal Us, o un Us inadequat, dels recur-
sos sanitaris. Sén paradigmatics en aquest sentit I'Us dels serveis d’urgencies
hospitalaries i de procediments informals.

El temps és una preocupacié constant, ja com a temps d’espera per accedir
als serveis, ja com a temps de que disposa el professional per atendre el pa-
cient, i en ambdoés casos es relaciona més aviat amb el sistema public. La in-
certesa del pacient pel que fa al moment en que sera atés interfereix en les
seves activitats quotidianes i genera un sentiment de desorientacié i impo-
téncia. D’altra banda, el poc temps disponible per a cada visita pot arribar a
deteriorar la confianca en la competéncia del professional sanitari, la qual
cosa comporta la sensacié que no es poden detectar patologies greus i im-
possibilita la comunicacié. Es considera que disposar de més temps de con-
sulta és essencial per proveir una atenci6 clinica de qualitat. El ciutada vol
ser escoltat i vol tenir temps per escoltar i assimilar la informacié que li trans-
met el professional.

El ciutada identifica com una necessitat no resolta la manca de suport en la
vida quotidiana de les persones en el cas de la repercussié familiar i social de
determinades patologies.

Les competéncies del professional sanitari en el futur

A més d’'una elevada competéencia tecnica, les qualitats que els ciutadans es-
peren trobar en els professionals sanitaris —especialment metges i inferme-
res— sén de tipus relacional alhora que actitudinal. S’emfatitzen de manera
especial un conjunt de qualitats directament relacionades amb una actitud
receptiva i un tracte i una comunicaci6 adequats. Es percep una certa des-
humanitzacié en la relacié assistencial: els valors dels professionals s’orien-
ten cap a I'eficacia técnica de la solucié dels problemes organics dels ma-
lalts. Aquest exercici despersonalitzat dificulta I'’empatia de contacte tant
més que el ciutadd demana ser escoltat i informat. Es necessari superar la
manca de sintonia entre el sistema de valors dels ciutadans i el dels profes-
sionals.

En el nostre entorn, en general no es qliestiona la capacitat técnica dels pro-
fessionals sanitaris, que es considera que ha assolit un bon nivell i es valora
positivament, si bé el ciutada reclama que els professionals mantinguin actua-
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litzats els seus coneixements. S’assumeix que I'error médic és huma i una con-
tingencia inherent a la practica professional; el que no s’accepta és que no es
reconegui I'error o que s’intenti ocultar o obviar.

Es considera que el procés de formacié és essencial per tal d’adequar el perfil
dels professionals a les necessitats, i es creu que hi ha una separaci6 entre la
formacio dels professionals i el que se’ls demana que facin. Caldria combinar
una solida formacié cientifica i tecnica amb el desenvolupament d’habilitats
comunicatives i relacionals i amb una actitud que generi confianga i seguretat
en els pacients.

El futur demanara al professional flexibilitat i capacitat d’adaptar-se a un en-
torn i unes demandes canviants. Al llarg d'una vida professional dilatada, el
professional haura d’estar preparat per modificar la seva manera de treballar i
el seu ambit de treball, per incorporar la noci6 de la transcendéncia econdmi-
ca de les seves decisions, per identificar-se com a gestor de les necessitats del
pacient i continuar ajudant el malalt a afrontar la malaltia, el dolor i la mort.
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Per a l'elaboraci6 del Llibre blanc de les professions sanitaries també cal
comptar amb tot un seguit d’elements de reflexié procedents dels matei-
x0s col-lectius professionals. Amb aquest fi es va organitzar una jornada de tre-
ball amb participacié de professionals*, les conclusions de la qual es resumei-
xen a continuacié:

La planificacié de les necessitats

Espanya, juntament amb Italia, és el pais de la Uni6 Europea amb més densi-
tat de metges per habitant a causa de la produccié excessiva durant els anys
setanta i la primera meitat dels vuitanta. Pel que fa als professionals d’infer-
meria, sembla que se’n formen pocs i es constata el descens en la demanda
de places en les escoles, cosa que obliga a reflexionar sobre el model compe-
tencial i els ambits d’especialitzacié d’aquests professionals.

Tenim especialitats que podem considerar moderadament excedentaries en-
front d’altres que sén clarament deficitaries. Malgrat aquest context, el sis-
tema sanitari espanyol no pateix greus desequilibris, excepte una borsa en-
vellida de metges subocupats. Ateses les caracteristiques d’edat dels metges
actualment en actiu, es pot produir un canvi en la tendencia de necessitats
a partir de 2010.

* Jornada de Treball sobre I'LBPS. IES. Octubre de 2001.
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Cal dissenyar instruments de recerca socioldgica permanent que ens permetin
disposar de dades per a la previsid de les necessitats quantitatives i qualitati-
ves de professionals, en el nostre ambit concret, adaptades a les expectatives
de la poblacio i a la sostenibilitat del sistema.

Des de la perspectiva de les necessitats de desenvolupament dels tres compo-
nents principals dels sistemes d’atenci6 sanitaria i social (atencié primaria,
atenci6 especialitzada i atencié de suport social a la malaltia i a I'envelliment
dependent), sembla evident la importancia de potenciar a curt termini les es-
trategies dirigides a un nou equilibri que posi més émfasi en |'atencio6 pri-
maria, en la pluripotencialitat dels professionals i en els recursos de suport
sociosanitari. També cal potenciar la formacié de la major part dels profes-
sionals en el camp de I'atencié a les persones grans i als problemes de salut
mental. D’altra banda, les necessitats de recursos humans dels hospitals
d’aguts s’aniran concentrant en les especialitats amb aplicacions tecno-
ldgiques, diagnostiques i terapéutiques d’alta complexitat. En aquests tipus
d’hospitals les especialitats mediques més troncals tindran essencialment pa-
pers de tipus coordinador i consultor. El seu protagonisme s’anira desplagant
progressivament cap als centres d’internament de mitjana i llarga estada.

Els canvis en els models familiars actuals, amb una clara reduccié dels recur-
sos d'ajut perllongats en el temps, faran imprescindible reflexionar sobre el
protagonisme del suport familiar en I'atencié de problemes socials i sanitaris.
Cal trobar nous equilibris estratégics entre el subsistema familiar i els sistemes
sociosanitaris, la qual cosa, sens dubte, implicara un increment molt important
en el nombre i la qualificacié dels professionals dedicats totalment o parcial-
ment a aquestes funcions de suport.

La formacié

El quadre seglient proposa tot un seguit de canvis que cal introduir en la for-
macié pregraduada.



Quadre 4. Proposta de canvis en la formacié pregraduada
Orientacié cap a I'aprenentatge en Iloc d’orientaci6 cap a I'ensenyament
Redefinicié dels curriculums en funcié de les competencies finals que cal assolir
Disseny i organitzacié de I'avaluacié en funcié d’aquestes competencies
Potenciacié de I'autocritica docent i de I'accountability social

Rellevancia del treball en equip i els aspectes étics i epistemologics

Quant al sistema de formacié professional postgraduada (FPP), la descentralit-
zaci6 de l'oferta formativa, la instauracié decidida de la troncalitat i de les
arees d’expertesa, la modificacié dels sistemes d’avaluacié per a I'ingrés, du-
rant la formacié i al final, i el perfeccionament dels sistemes d’acreditacié de
centres i docents, son alguns dels aspectes que cal reformar per mantenir
I'efectivitat del sistema. L'expertesa demostrada en una area determinada hau-
ria de ser reconeguda, perd aixd no hauria de comportar un nou titol oficial ge-
nerador de monopolis competencials.

La formaci6 continua es troba en fase de configuracié organitzativa i encara no
és un instrument que garanteixi prou la qualitat de I'atencié prestada a la po-
blacié. Cal definir, entre altres aspectes, el paper que han de tenir les socie-
tats cientifiques en la formacié continua. A més, no es disposa de sistemes de
certificacié i recertificacié dels professionals sanitaris, i les activitats de for-
macié continua tenen fonts de finangament diverses, amb un protagonisme sig-
nificatiu de la inddstria farmacéutica.

La gestid

Des de la perspectiva dels professionals sanitaris la definici6 i gesti6 de les
seves competéncies és un element d’'importancia rellevant que cal relacionar
amb les responsabilitats que els actes assistencials, docents o de recerca han
d’assumir davant dels ciutadans: la competéncia, en definitiva, és d’aquell que
ha de retre compte de la seva actuacio.

El treball en equip és un model organitzatiu consolidat en els sistemes sanita-
ris. Els equips no poden ser generadors de diluci6é de les responsabilitats dels
seus integrants. Cal definir I'ambit de responsabilitat de cadascu i relacionar-
lo amb el de les seves competéncies.
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L'equilibri entre una formacié general i una formacié especialitzada és un altre
punt de molt d’interes, ja que en poden resultar directrius importants relacio-
nades amb la formacié i les necessitats de diferents tipus de professionals sa-
nitaris, aixi com amb la distribucié del treball en les organitzacions.

Per afrontar el burn out que afecta els professionals de forma significativa cal-
dra posar en marxa estratégies de potenciaci6é de I'autonomia professional. La
gestié clinica (dels processos clinics) ha de tornar al camp competencial dels
professionals sanitaris.

Cal buscar alternatives coherents i viables a les propostes sobre la carrera pro-
fessional i avancar en el disseny dels processos de generacié i desenvolupa-
ment de les noves professions de I'ambit sanitari.

El professionalisme i la interacci6 dels professionals amb la societat

El professionalisme del futur, en un context d’empowerment i d'accountability
individual i col-lectiu, s'ha de caracteritzar per la capacitat d’adaptacié als can-
vis creixents i cada cop més rapids dels sistemes sanitaris. Aquest nou profes-
sionalisme es fonamentara en el dialeg i pacte entre els diferents actors amb
responsabilitats gerencials i cliniques del sistema. La importancia dels aspec-
tes etics en relacié amb I'equitat i I'accessibilitat de recursos, la presa de de-
cisions cliniques en situacions conflictives i la garantia de la confidencialitat
en els nous i cada vegada més potents i transversals sistemes d’'informacio,
sera un element nuclear dels processos de desenvolupament professional con-
tinuat en el sistema sanitari.

La interacci6 dels professionals amb la societat es caracteritzara per una dis-
minucio6 de la asimetria d'informaci6 i capacitat decisoria actuals i per una de-
manda creixent tant de la rapidesa en I'accessibilitat als recursos com de la re-
soluci6 eficient dels problemes de salut. Aquestes interaccions estaran també
marcades per la integracié progressiva de les actuacions dels diferents nivells
i centres sanitaris i socials, en un context de rapida potenciacié dels sistemes
d’informacid. En general, cal esperar més exigéncia social en relacié amb les
actuacions sanitaries.
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Els ciutadans demanen més informacio, participacio i coresponsabilitzacio en
les decisions que afecten la seva salut.

El pacient ha d’estar informat per poder ser corespon-
sable i estar compromeés en relacié amb la seva salut,
|'autocura i la utilitzacié dels serveis.

Manca una reflexié sobre el concepte de salut i malaltia i sobre els Iimits del
coneixement cientific i de la capacitat del sistema sanitari per donar res-
posta a les necessitats sanitaries.

Cal generar un ampli debat social sobre el fet que el
dolor, la malaltia i la mort sén part de la vida, que la me-
dicina té un poder limitat i que la salut és un dret i una
responsabilitat individual i col-lectiva. Els ciutadans han
de participar en aquest debat.

El sistema sanitari no aborda prou els problemes familiars i socials que es ge-
neren en cas de malaltia derivats en bona part dels canvis sociodemografics,
especialment de I’envelliment de la poblacié i dels fenomens migratoris.

Les politiques sanitaries i socials hauran d’orientar-se a
aconseguir un nou equilibri entre els subsistemes fami-
liar, sociosanitari i social.
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Hi ha un creixement rapid de les necessitats de recursos d’atencié primaria
i sociosanitaria.

S’han de redistribuir les funcions i tasques entre els di-
ferents grups professionals (metges, professionals d’in-
fermeria i treballadors socials) i se’ls ha de capacitar
per atendre necessitats emergents per a no-professio-
nals (familiars i voluntaris).

Es dificil establir relacions equilibrades i de confianca entre professionals
sanitaris i pacients.

Per donar resposta a les expectatives dels ciutadans, els
professionals sanitaris, a més de mantenir la competén-
cia técnica, hauran de tenir habilitats comunicatives i
relacionals.

La seguretat de I'usuari esdevé un aspecte central en I'atencié sanitaria.

El sistema s’ha de dotar dels mecanismes necessaris per
evitar i corregir els efectes indesitjables i generar trans-
parencia davant el ciutada.

La valoracid social de les professions sanitaries ha sofert una transformacié
en els darrers anys.

Cal redefinir el contracte social entre els agents impli-
cats (institucions, professionals, ciutadans i politics), la
qual cosa comportara que es demani compte de les ac-
tuacions individuals i col-lectives amb més exigéncia.

Les tecnologies de la informacid i la comunicacié estan canviant els processos
assistencials | generen la necessitat de noves capacitacions professionals per
treballar i interrelacionar-se en el nou entorn de la societat de la informacid.

La formacié continua i el desenvolupament professional
continuat, juntament amb una flexibilitzacié organitzati-
va que permeti aprendre tecnologia i amb tecnologia,
son eines clau per afrontar aquest repte.



La no-disponibilitat de dades suficients i fiables sobre recursos humans di-
ficulta una analisi acurada, amb perspectives de futur, de la situacié actual
de les professions sanitaries.

S’han d’articular mecanismes per disposar d’informacié
sobre els recursos humans en el sistema sanitari i s’ha de
crear un registre de professionals que sigui fiable, conti-
nu, dinamic, compatible i permanentment actualitzat.

Hi ha desequilibris entre I'oferta i la demanda de determinats grups profes-
sionals i especialitats.

La correcci6 d’aquests desequilibris és complexa, ates
que implica decisions d’ambit estatal relacionades amb
la formacio6 i decisions dirigides a disminuir la rigidesa
en la contractacié laboral.

Els objectius i continguts dels curriculums de les professions sanitaries no
S’adeqiien prou a les necessitats, expectatives | demandes actuals.

La instauracié d'un procés dinamic de canvis en les di-
ferents fases dels processos formatius amb un compro-
mis de cooperacio intersectorial es fa imprescindible per
tal que el sistema educatiu doni una resposta adequada
a les necessitats.

En la formacié de pregrau, els objectius, I'organitzacio i els continguts curricu-
lars no sén efectius per aconseguir el tipus de professional que es necessita.

La formacid pregraduada ha de viure una transformacio
intersectorial que tingui com a objectiu una educaci6
més practica, interdisciplinaria, basada en la solucié de
problemes i centrada en allo que s’apren.
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EIl model de formacié postgraduada de les professions sanitaries, malgrat els
aspectes positius, necessita reformes amb profunditat.

El sistema de formacié postgraduada ha d’adoptar una
estructura docent troncal i flexible per permetre inter-
canvis formatius entre les especialitats, s’ha de gestio-
nar de forma descentralitzada i ha de disposar d’'uns me-
canismes d’avaluacié del procés i dels resultats que si-
guin fiables, factibles i creibles.

Actualment no disposem de mecanismes clars i fiables per a I'acreditacié de
les activitats de formacid continua ni per a la certificacié i recertificacio pe-
riodica dels professionals.

El desenvolupament dels processos d’acreditacio i rea-
creditacié dels professionals i dels organismes compe-
tents per dur-los a terme ha de ser progressiu i s’ha de
fonamentar en el consens professional i social.

No estan prou definides les responsabilitats institucionals pel que fa a la ga-
rantia de la competéncia professional.

Hi ha experiéncies internacionals que demostren |’efec-
tivitat de disposar d’organitzacions professionalitzades
que tinguin per missi6 I'acreditacié de la competéncia
professional.

No hi ha una separacié clara entre competéncia técnica i capacitat legal per
a l'exercici professional.

La separacié d’aquestes dues condicions requereix pro-
cediments diferenciats i operatius i I'assignacié de res-
ponsabilitats a les institucions que correspongui.



Les competéncies exclusives | compartides dels diferents grups professio-
nals no estan clarament delimitades.

La delimitacié protocol-litzada de les competéncies i res-
ponsabilitats dels diferents grups professionals davant
les actuacions assistencials, docents i de recerca hauria
de ser una prioritat del sistema sanitari.

El treball en equip no ha de suposar la dilucié de responsabilitats.

'equip marca les responsabilitats col-lectives i el profes-
sional assumeix les responsabilitats individuals derivades
de les actuacions.

Els professionals sanitaris es troben immersos en un context d’erosio de
l'autoestima i de la motivacio.

Com I'actiu més important del sistema sanitari, els pro-
fessionals sén imprescindibles perqué aquest sistema
pugui assolir un nivell optim d’eficiencia. Les organitza-
cions hauran de modificar els entorns de treball, facili-
tar-ne el desenvolupament i reconeixer suficientment el
treball.

Els professionals sanitaris estan sotmesos a tensions laborals i professionals
que sovint son causa de desmotivacid.

Es necessari dotar de més transparéncia I'establiment
de prioritats en I'assignacié dels recursos i les presta-
cions sanitaries, per tal d’aconseguir més acceptacio de
tots els agents implicats.

No hi ha prou mecanismes clars de promocio professional.

Les politiques de recursos humans de les institucions
haurien d’incloure sistemes operatius i motivadors de re-
coneixement del progrés professional.
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La carrega burocratica del sistema sanitari continua sent excessiva i €s vis-
cuda negativament tant pels professionals com pels ciutadans.

Les institucions sanitaries han d’introduir els canvis or-
ganitzatius necessaris per facilitar I'accessibilitat del
ciutada als serveis i redimensionar les carregues buro-
cratiques del sistema.

L'escassa integracio dels objectius, dels processos assistencials i de comu-
nicacid institucional i personal entre els nivells del sistema sanitari ha ge-
nerat problemes que graviten sobre els professionals.

Tant des de la perspectiva de les organitzacions com des
de la perspectiva dels professionals, s’han d’introduir
canvis significatius en els objectius dels processos assis-
tencials, que permetin millorar el continuum assistencial
i els resultats del sistema.

Es detecta un conflicte important entre la cultura clinica i de gestid.

Gestors i clinics han d’apropar el seu discurs i compar-
tir objectius per garantir la qualitat dels serveis sanitaris
i la sostenibilitat del sistema.

En I'entorn sanitari hi ha noves professions que creixen paulatinament i que
no tenen un encaix clar en el context dels recursos humans del sistema i les
institucions.

La flexibilitzacio i la diversificacio de les ofertes de tre-
ball de les institucions sanitaries sén elements impor-
tants per abordar aquest problema.

Les organitzacions vinculen d’'una manera excessivament rigida les titula-
cions als llocs de treball.

Les organitzacions haurien de definir les competéncies
necessaries per desenvolupar un lloc de treball determi-
nat i seleccionar el professional idoni tenint en compte
la seva expertesa | sense dependre exclusivament de la
titulacio.



Els processos de seleccié i incorporacié dels professionals al sistema sani-
tari public sén obsolets.

Es necessari incorporar al sistema public métodes de se-
lecci6 de professionals més individualitzats i predictius
quant a les capacitats competencials reals dels aspirants
en relacio amb els Ilocs de treball. Les organitzacions han
de preveure els mecanismes per aconseguir la incorpora-
ci6 adequada dels professionals a les seves missions i ob-
jectius.

Els tractaments no convencionals no estan regulats.

La utilitzacié de les terapies complementaries per part
de la poblacié fa necessari abordar-ne la regulacié ética
i professional amb I'objecte de garantir la seguretat del
ciutada.
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8.1 Els ciutadans

Escenari de futur

El sistema sanitari es justifica en la mesura que déna resposta segura,
efectiva i de qualitat a les necessitats i expectatives dels ciutadans.

Les caracteristiques del perfil de ciutada del futur sén:

e La capacitat de participacio en les decisions individuals i col-lectives
relacionades amb el sistema de salut i les seves actuacions.

e La disponibilitat d’informacié en relaci6 amb les possibilitats i li-
mits de les actuacions preventives, diagnostiques, terapeutiques i
de rehabilitacié i reinsercié social del sistema sanitari i els seus
professionals.

e La responsabilitat i el compromis en la cura de la propia salut i en
I’Gs racional dels recursos sanitaris.

e L'exigéncia, pel que fa a I'accessibilitat, la seguretat, la qualitat i la
rapidesa de les actuacions sanitaries en un context de tracte perso-
nal adequat i de garantia de la confidencialitat.
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Repte: nou contracte social

Cal assumir que la societat és capa¢ d’articular-se a si mateixa i de dis-
senyar el propi futur. La societat del segle XXI s’ha de construir sobre la
base de la participacié dels ciutadans en el seu disseny. S’ha d’avancar
cap a un concepte de ciutada adult i madur, no filial ni protegit, que as-
sumeixi les seves quotes de responsabilitat, i cap a una cultura que in-
corpori la transparéncia i la necessitat de retre compte tant de les ac-
tuacions individuals com de les col-lectives i institucionals.

Els valors socioeconomics i culturals condicionen tant la visié de la
salut i la malaltia com la manera com la societat s’organitza davant les
necessitats de salut. El ciutada cada cop més es veu a si mateix com
a consumidor de serveis, es mostra més informat i exigent i adquireix
consciéncia dels seus drets i deures, tant en el vessant individual com
en el col-lectiu. L'evolucié del concepte de ciutada fa preveure que les
futures generacions incrementaran les exigéncies potencials d’atencié
a la salut i que creixera la probabilitat que els ciutadans mateix exer-
ceixin, directament o indirectament, pressié per forcar reformes en el
model sanitari.

'accés a la informacié i a les noves tecnologies de la comunicaci6 esta
fent evolucionar la relacié professional-pacient, considerada fins ara
com una relacio asimetrica per la distancia entre el coneixement ex-
pert i el profa, cap a una relacié en qué caldra compartir la informacié
per poder prendre decisions.

Hi ha una tendencia a identificar el concepte de salut amb el de be-
nestar total i els problemes de la vida amb els problemes de salut,
oblidant la importancia de desenvolupar la capacitat d’adaptar-se a les
dificultats. S'espera del sistema sanitari la capacitat d’afrontar i resol-
dre la major part dels problemes sense limitacions de coneixements ni
de recursos. Cal generar un ampli debat social sobre la salut i la ma-
laltia i sobre els limits del coneixement cientific i del sistema sanitari,
amb I'objectiu de redefinir el contracte social i amb la participacié
d’institucions, professionals, ciutadans i politics.



Propostes per a I'accié

e Establir politiques transversals d’informaci6 i educacié al ciutada.

e Endegar linies de treball i de col-laboracié amb els mitjans de co-
municacié, per mantenir la qualitat de la informacié que es trans-
met al ciutada en relacié amb la salut i els serveis.

e Dissenyar els instruments necessaris per a la millora de la segure-
tat dels pacients i aprofundir en I’analisi sobre els efectes indesit-
jables generats en el sistema.

e Introduir mecanismes que afavoreixin la transparéncia en I'assig-
nacio dels recursos i de les prestacions sanitaries i que facin que la
societat prengui consciéncia de les limitacions cientifiques i tec-
nologiques i dels limits del sistema.

¢ Potenciar la participacié de les associacions de ciutadans en el dis-
seny i la decisié de politiques adrecades a la satisfaccié de I'usuari.

e Ampliar les estratégies i politiques de suport a les families dels ma-
lalts cronics i discapacitats orientades a aconseguir un nou equili-
bri entre els subsistemes familiar, sociosanitari i social, per tal de
dissenyar politiques socials i educatives que garanteixin I'accés
dels usuaris a les noves tecnologies de la comunicacié.

Instruments

Per contribuir a centrar el sistema sanitari en el ciutada, a iniciativa
del Departament de Sanitat i Seguretat Social, amb la col-laboraci6 del
Departament de la Presidencia, del Departament d’Ensenyament, del
Departament de Benestar i Familia i del Departament de Treball, Indis-
tria, Comerg i Turisme, i amb la participacié de les associacions de ciu-
tadans, s’ha de reforgar i s’ha d’afavorir activament la col-laboracié
dels ciutadans en els drgans de participacié formals existents (consells
de salut) i s’ha de crear un observatori sanitari del ciutada com a organ
de consulta i de participacié ciutadana que doni suport al disseny, im-
plantacié i avaluaci6 de les politiques sanitaries adrecades a la satis-
faccié i seguretat del ciutada.
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8.2 Els professionals

Escenari de futur

El professionalisme tindra una orientacié més social, ja que centrara el
servei en els interessos del ciutada i optimitzara la competéncia per ga-
rantir actuacions segures i de qualitat.

El perfil de professional del futur ha de complir els requisits seglients:

e Tenir una bona capacitat de treball i una actitud positiva, en el si
d’equips interdisciplinaris i multiprofessionals.

e Adquirir el compromis amb |'aprenentatge permanent per aconse-
guir I'excel-léncia.

e Mostrar dedicacio i servei als interessos del pacient.

e Tenir consciéncia de I'abast de les seves decisions quant a la distri-
bucié i Us dels recursos.

e Tenir capacitat per liderar la gestié clinica.



Repte: valors del professionalisme

Necessitem uns professionals capacos d’actuar amb el compromis de
I’excel-léncia, que prioritzin el benestar del pacient i les necessitats de
salut de la poblacio.

Propostes per a I'accié

e Incorporar a la formacio els valors del professionalisme.
e Garantir la qualitat i seguretat de les actuacions professionals.

e Promoure la capacitat d’autoaprenentatge per a I’adaptacio als can-
vis de I'entorn.

e Desenvolupar estratégies intersectorials que permetin la integracio
dels objectius del sistema sanitari i educatiu.

Instruments

Els sistemes sanitari i educatiu, a peticié del primer, establiran politi-
ques formatives transversals amb pressupostos compartits i que expli-
citin els objectius, recursos i mecanismes d’avaluacié de la funcié pro-
ductiva del sistema docent.

Les politiques transversals hauran de prioritzar:

e | aregulacio d’un espai universitari propi de les ciéncies de la sa-
lut.

e | a reorientacio dels ensenyaments cap a les competéncies relle-
vants, cap a I'aprenentatge i la resoluci6é de problemes, emfatit-
zant el treball en equip i els aspectes étics i relacionals.

e La promoci6 de la innovaci6 de les metodologies docents i dels
sistemes d’avaluacié, incorporant instruments d’avaluaci6é cohe-
rents amb els objectius.
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Repte: canvis en la formacié basica
Cal introduir canvis en la formacié basica dels professionals, sobre la
base d’un ensenyament:

e Centrat en qui apreén.

e Organitzat sota una perspectiva multiprofessional.

e Orientat als resultats.

e Basat en |'evidencia.

e Vehiculat en entorns d’autoaprenentatge diversificats
i amigables.

Propostes per a I'accié

e Establir les estratégies necessaries per al desenvolupament dels
nous paradigmes i perque els professionals s’hi adaptin.

e Orientar I'educacié multiprofessional i I'aprenentatge actiu, basat
en la comunitat i que complementa I'adquisicié de coneixements
amb la d’habilitats i actituds.

e Facilitar els itineraris formatius de les diplomatures sanitaries al
tercer cicle universitari per poder aconseguir el maxim desenvolu-
pament de les capacitats dels professionals.

e Dissenyar uns sistemes d’avaluacié coherents amb els objectius
educatius i que fomentin el procés de canvi.

Instruments

Els departaments d'Ensenyament, de Sanitat i Seguretat Social i d'Uni-
versitats, Recerca i Societat de la Informacio, dissenyaran els instruments
legislatius i tecnics, amb I'assignacié pressupostaria corresponent, que si-
guin necessaris per a la posada en marxa dels canvis, amb caracter pilot
0 bé general.



Repte: actualitzar la formacié professional postgraduada

Actualitzar el model de formaci6 professional postgraduada incorpo-
rant flexibilitat, troncalitat, amplitud de base, formacié complementa-
ria, reforcament tutorial i avaluacié de resultats.

Propostes per a I’accié

e Dissenyar un model troncal de formacié postgraduada que afavo-
reixi una formacié global i la flexibilitat dels professionals.

e Adequar els objectius, procediment i metodologia del sistema d’ac-
cés a la formacio postgraduada. El sistema d’accés ha de ser dis-
tributiu i no selectiu, per tal de no condicionar ni dirigir la forma-
cio basica a la superacioé de la prova d’accés.

e Dissenyar programes formatius marc que delimitin els perfils com-
petencials.

e Posar en marxa, amb assignacié pressupostaria, sistemes d’acredi-
tacio i reacreditacié de tutors que incorporin instruments i meca-
nismes de reconeixement de I’accié tutorial.

e Definir un sistema d’avaluacié que constitueixi un instrument per a
la millora de la qualitat de la formacio.

e Establir un sistema d’acreditacié per a I’exercici professional pos-
terior al periode de formacioé.

Instruments

El Departament de Sanitat i Seguretat Social analitzara i proposara la
transferéncia de I'ambit de la formacié d’especialistes en ciéncies de
la salut a les comunitats autonomes.

La distribucié actual de competéncies dins el marc constitucional i es-
tatutari en I'ambit educatiu i sanitari i la necessitat d’evitar disfun-
cions en els ambits assistencials i docents dels centres sanitaris acon-
sellen donar la maxima prioritat a aquests canvis.
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Repte: prioritzar el desenvolupament professional continuat (DPC)

Els professionals s’han d’adaptar als canvis de I’'entorn competencial i
organitzatiu, cosa que exigeix un esfor¢ d’aprenentatge permanent. En
aquest sentit, és especialment rellevant la formaci6 en I'ambit de les
tecnologies de la informaci6 i la comunicacio.

Instruments

A peticié del Departament de Sanitat i Seguretat Social es creara, en
I'ambit catala, una agéncia de les professions sanitaries que tindra
cura de les ofertes formatives i I'avaluacié del seu impacte en les com-
petencies professionals.



Repte: evitar els desajustaments en la disponibilitat
de professionals

Per evitar desajustaments en el sistema i donar resposta a les necessi-
tats de salut de la poblacio, cal disposar del nombre adient dels dife-
rents tipus de professional i incorporar els mecanismes que permetin re-
alimentar el procés. El sistemes sanitari i educatiu han de dissenyar les
estrategies de planificacié, formaci6 i gestié de recursos humans en
ciencies de la salut.

Propostes per a I'accié

e Avancar en el disseny d’instruments i mecanismes de recerca i ava-
luacié sociologica permanent (canvis demografics, epidemiologics)
que permetin la presa de decisions en relaci6 amb les necessitats
quantitatives i qualitatives dels professionals sanitaris.

e Situar els processos de planificacié de recursos humans en I'ambit
sanitari dins el context nacional i europeu.

e Disposar d’un sistema d’informacié sobre els recursos humans en
el sistema sanitari, que sigui fiable, continu, dinamic i compatible,
que estigui permanentment actualitzat i que permeti una presa de
decisions agil.

e Generar processos formatius de reconversié de grups professionals
excedentaris per afavorir el pas a ambits més deficitaris.

e Determinar, a partir d’analisis fiables a curt i mitja termini, les ne-
cessitats de professionals sanitaris.

Metges

Sembla adequat restringir el ritme actual d’entrada d’alumnes en
les facultats de Medicina durant els propers vuit o deu anys i, pos-
teriorment, iniciar un ritme expansiu que permeti el recanvi gene-
racional del col-lectiu que arribara a I’edat de jubilacié.

Cal plantejar canvis significatius en la proporcié de la tipologia de
professionals, per donar resposta a les necessitats de salut crei-
xents en I'ambit de la poblacié envellida.
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S’han de preservar les capacitats nuclears d'una formacié més glo-
bal, en el context d’una evolucioé creixent cap a I'especialitzacié.

Cal analitzar els desequilibris puntuals en la dotacié de determina-
des especialitats medicoquirdrgiques, com a conseqiiencia de can-
vis tecnologics, competencials i organitzatius.

Actualment els desequilibris que han emergit especialment han
estat deficits d’anestesiolegs, d’oftalmolegs, de radiolegs, de psi-
quiatres i de geriatres, entre altres; aquest és un fenomen dinamic
i, per tant, subjecte a variacions importants en el futur. Cal establir
mesures correctives d’aquests desequilibris, com sén, a curt termini,
la reconversi6 d’especialitats excedentaries cap a les deficitaries, la
incidéncia en els procediments d'incorporacié de professionals
d’altres paisos i la redistribucié del treball entre grups professionals
amb la garantia de la capacitat; a mitja i llarg termini, I'avang cap
al model troncal en la formacié especialitzada i la modulacié de
I'accés a la formacio basica i de I'oferta de places de formacio es-
pecialitzada.

D’altra banda, cal disminuir la rigidesa actual de provisié de llocs
de treball identificats amb titulacions concretes.

Farmaceéutics

Es detecten mancances qualitatives de farmacéutics, tant pel que
fa a la formacié com pel que fa a la planificaci6 de les necessitats
relacionades amb els diferents camps d’actuacié: oficines de far-
macia, especialitzacions farmacéutiques hospitalaries, treball en la
industria farmaceutica i suport a I'atencié primaria.

Odontolegs

Si es manté el ritme actual de produccié de professionals en odon-
tologia i no se’'n modifica la cartera de serveis del sistema public,
s’arribara a una situacié clarament excedentaria en aquest sector.



Psicolegs clinics

S’ha d’ajustar la produccié de psicolegs clinics a les necessitats
creixents en |'atenci6 a la salut mental a les quals haura de fer front
el sistema sanitari.

Biolegs

Cal emmarcar la necessitat de bidlegs en la necessitat de les espe-
cialitats sanitaries reconegudes a les quals tenen accés formatiu i
laboral (analisis cliniques, bioquimica clinica, microbiologia i para-
sitologia i immunologia).

Infermeres

En el col-lectiu d’'infermeria s’observa una davallada en la deman-
da dels estudis i un envelliment dels professionals en actiu, aixi
com un fenomen emergent d’emigracié cap a paisos de I'entorn,
fets que fan preveure que a mitja termini es pot produir un déficit
d’aquests professionals, amb una especial incidéncia en ambits
com el sociosanitari, la salut mental, I'atencié a cronics, 'atencié
domiciliaria i els col-lectius vulnerables.

Cal articular mesures correctives que flexibilitzin les condicions
d’exercici professional i els sistemes de reclutament i promocié de
la professid, per tal d’incentivar la permanéncia dels professionals
en el sistema i la demanda d’estudis d’'infermeria.

També cal dissenyar estratégies per aconseguir la reconversié de
professionals cap a nous ambits d’expertesa.

Llevadores

Es constata un envelliment d’aquest col-lectiu professional i déficit
de dotacié. Cal dissenyar estratégies de formacié especialitzada
que garanteixin una disponibilitat suficient d’aquests professionals.
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Dietistes i nutricionistes

Es previsible que en I’ambit de la dietética i nutricié hi hagi un in-
crement de la necessitat d’assessorament en centres hospitalaris,
atenci6 primaria i recursos sociosanitaris. Cal avancar en la delimi-
tacié de les competéncies exclusives i compartides dels diplomats
i dels tecnics de formacié professional.

Fisioterapeutes

Cal posar la necessitat de professionals en fisioterapia, que es de-
riva, entre altres factors, de I’'envelliment de la poblacid, en relacié
amb |'evoluci6 creixent de les carteres de serveis en el camp de la
rehabilitacié.

Optics i optometristes

Des d’una perspectiva sanitaria, cal analitzar la col-laboraci6 i co-
ordinacié dels diplomats en optica i optometria amb la resta de pro-
fessions sanitaries relacionades amb la prevencié i el diagndstic
dels problemes visuals.

Podolegs

No disposem de dades significatives que permetin delimitar la ne-
cessitat de podolegs professionals. Malgrat aixo, cal considerar la
creixent demanda de serveis preventius i terapeutics en les edats
extremes de la vida.

Logopedes

Cal posar la necessitat de logopedes en relacié amb una previsible
evolucio creixent de les carteres de serveis en el camp de la logo-
pédia, tant en I'ambit public com en el privat.



Teécnics especialistes en radioterapia

La formacié reglada dels técnics especialistes en radioterapia co-
rrespon a la formacié professional de grau superior. Es preveu una
tendéncia cap a I'increment en la necessitat d’aquests professio-
nals, per poder donar resposta als requeriments tecnologics i de
qualitat en el futur. Cal potenciar el treball en equip d’aquests tec-
nics amb els professionals de la radioterapia.

Auxiliars d’infermeria

La formacié reglada dels auxiliars d'infermeria s’emmarca en la for-
macio professional, i hi ha una certa confusié amb la formacio ocu-
pacional. Sobre la base d'una definicié clara de competencies, cal
potenciar el treball en equip entre el professional d’infermeria i el
d'auxiliar d’infermeria.

La planificaci6 de professionals sanitaris haura de preveure |I'aparici6
de noves professions sanitaries en el futur (gestors sanitaris i d'infor-
macié sanitaria...) i la reconversi6 i canvi de les existents.

Instruments

El Departament de Sanitat i Seguretat Social, amb la col-laboracio del
Departament d’Universitats, Recerca i Societat de la Informacié i del
Departament d’Ensenyament, constituira el consell assessor de les pro-
fessions sanitaries com a organ permanent, amb els objectius se-
gilients: identificar els deficits actuals en les capacitats disponibles de
professionals sanitaris, analitzar les tendencies previsibles en funcié
de les variacions de la demanda (llocs de treball que cal crear) i de les
tendéncies d’oferta dels sistemes educatius, i establir els criteris per
al reconeixement dels grups professionals emergents.

El Departament de Sanitat i Seguretat Social, amb la cooperacié dels
agents del sector, creara I'observatori de recursos humans del sistema
sanitari.

Cal donar la maxima prioritat a la constitucié del consell com a organ
participatiu i de I'observatori com a instrument necessari per a la presa
de decisions.

[o]
-

$2159]L43S9 SOXIT *|RI20S 9}9RIJUO0D |3 | S3IDUI}_dWod s3]



[ou}
N

eAunjeje) e sauejrues suoissajord o[ ap DNVTI TIIITT

Repte: canvis en I'entorn de I'exercici professional

L'entorn de I'exercici de les professions sanitaries esta canviant de for-
ma accelerada en els ambits seglients:

e Treball en equips.
e Capacitat de resolucié i assignacié de funcions.
e Seguretat i qualitat de les actuacions.

e Feminitzacié progressiva de les professions sanitaries.

Propostes per a I'accié

e Afavorir el treball en equips organitzativament flexibles, que per-
metin I'adequacio a les necessitats de I’entorn, liderats per profes-
sionals medics i d’'infermeria.

e Desenvolupar les relacions de competéncies exclusives, comparti-
des i delegades, en un context de divisié funcional del treball, que
tinguin en compte els diferents nivells de responsabilitat de cada
professional.

e Prioritzar la seguretat i qualitat de les actuacions a partir de I'acre-
ditacié de la competéncia professional, procés que cal diferenciar
del de titulaci6 académica.

e Considerar els aspectes relacionats amb la suficiéncia dels recursos
i les condicions organitzatives que han de possibilitar un exercici
professional de qualitat.

* Diversificar les formules de contractacié i dedicacié laboral dels
professionals per donar resposta, entre altres factors, a la progres-
siva feminitzacié del sistema sanitari.

e Disminuir les carregues burocratiques per tal que els professionals
es puguin centrar en I'atencié al pacient.



Instruments

El Departament de Sanitat i Seguretat Social ha de prioritzar els ob-
jectius segiients:

e Establir mecanismes que possibilitin una distribucié més eficient
dels recursos de I'entorn organitzatiu i competencial del treball.

e Facilitar recursos que possibilitin actuacions professionals segures i
de qualitat.

e Portar a cap la flexibilitzacié de les condicions de treball.
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Repte: potenciar el lideratge clinic dels professionals

Els professionals han de liderar la gesti6 clinica i han de participar ac-
tivament en la planificacié i I'avaluacié de la utilitzacié dels recursos i
dels resultats.

Propostes per a I'accié

e Generar noves i potents estructures de comandament funcional,
institucional i territorial, centrades en la gestié clinica (dels pro-
blemes i dels processos) i que siguin responsabilitat dels profes-
sionals.

¢ Potenciar la descentralitzacié de la gestiéo dels centres, serveis i
equips, amb una perspectiva de més autonomia professional i en
un context de responsabilitzacié amb els resultats obtinguts.

Instruments

Cal que el Departament de Sanitat i Seguretat Social i les entitats pro-
veidores de serveis generin nous dissenys de les estructures de co-
mandament dels centres i territoris i noves férmules de gestié dels cen-
tres i equips.



8.3 Les organitzacions

Escenari de futur

Les organitzacions professionals tenen la delegacié social de garantir la se-
guretat i qualitat de les actuacions dels professionals. Els seus esforcos
prioritaris s’han d’adrecar al compliment d’aquest objectiu essencial.

Les organitzacions proveidores de serveis actuen cada vegada amb més
autonomia de gestio i més responsabilitat sobre els resultats en un con-
text definit de descentralitzacio.

En el futur els objectius caracteristics de les organitzacions professionals
seran els segiients:

e Prioritzar els mecanismes de control de la qualitat competencial
dels seus membres i donar suport quan calgui.

e Mantenir registres professionals competencials.

e Establir codis d’etica professional, vigilar-ne el compliment i inter-
venir en la resolucié de conflictes.

En el futur I'objectiu caracteristic de les organitzacions proveidores sera
el seglient:

e Exercir I'autonomia de disseny i gesti6 de processos en un context
de responsabilitat social i contractual en relacié amb els resultats.

[}
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Repte: avancar en la garantia de la seguretat dels pacients
i dels valors étics en I’exercici professional

Cal que les organitzacions de professionals assumeixin la responsabili-
tat de garantir la seguretat dels pacients i I'etica i qualitat dels serveis
que presten els seus membres, i que les societats cientifiques assu-
meixin la responsabilitat de promoure el progrés del coneixement teo-
ric i practic. Aquestes organitzacions actuen com a fedataries del nou
contracte social dels professionals.

Propostes per a I'acci6

e Facilitar els mecanismes necessaris per al manteniment i la millo-
ra de les competéncies professionals.

e Garantir la qualitat competencial dels seus membres.

e Mantenir registres actualitzats dels elements que defineixen el per-
fil competencial dels seus membres.

¢ Promoure actuacions formatives i de difusié dels progressos del co-
neixement teoric i practic (societats cientifiques).

Instruments

Les organitzacions de professionals i les societats cientifiques han de
reorientar i prioritzar els objectius i redefinir les seves estructures, a fi
d’incorporar el ciutada en els seus organs de govern i de control.



Repte: aprofundir en I'autonomia i la responsabilitat

Situar les organitzacions proveidores en un nou context d’autonomia
pel que fa a I'estructura i processos, i de responsabilitat en relacié amb
els resultats obtinguts en I'atencié a les necessitats i expectatives de
salut de la societat.

Propostes per a I'accié

e Avancar en la contractaci6 de la provisié de serveis en un marc fi-
nancer de sostenibilitat i d’exigéncia en termes d’equitat, efectivi-
tat i eficiencia, en relacié amb la distribucié dels recursos, la qua-
litat dels processos i I’avaluacié dels resultats obtinguts.

e Prioritzar I’avaluacié dels resultats i I’efectivitat clinica de les orga-
nitzacions i dels professionals individuals en un context de partici-
paci6 de tots els actors implicats.

Instruments

El Departament de Sanitat i Seguretat Social, a través del CatSalut, ha
de dissenyar i implementar nous instruments de contractacié i d’ava-
luacié.

Les entitats proveidores han de promoure I'apropament de les cultures
gerencial i clinica.
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8.4 El model sanitari

Escenari de futur

Continuen vigents els principis que inspiren el model sanitari catala,
basat en la garantia de la protecci6é de la salut del ciutada d’acord amb
els principis d'universalitzacié de I'assistencia, d’equitat, d’eficacia i
d’eficiéncia.

En les projeccions de I'lInstitut d’Estadistica de Catalunya es preveu una
accentuacio de I’envelliment de la poblacié catalana, una intensificacio a
curt termini del creixement demografic produit per I'augment de la mi-
gracié externa i una certa recuperacié de la natalitat. Sobre la base
d’aquests suposits es preveu que Catalunya tindra uns 6,5 milions d’ha-
bitants en acabar el primer decenni del segle XXI.

Els principals problemes de salut que haura d’afrontar el sistema sanita-
ri seran els derivats de I’envelliment, el cancer, les malalties cardiovas-
culars i respiratories, els trastorns mentals i les lesions i incapacitats de-
rivades dels accidents, aixi com problemes emergents relacionats amb
|'entorn socioeconomic, els estils de vida i el medi ambient. Les situa-
cions d’incapacitat i de dependéncia incrementaran la demanda de ser-
veis sanitaris i socials.

Cal considerar I'impacte que les noves tecnologies i tractaments tindran
en la despesa sanitaria i en els models organitzatius de les entitats pro-
veidores de serveis.

La sostenibilitat del sistema sanitari exigira que es plantegin noves fér-
mules de contribucié dels ciutadans en el seu finangament.



Repte: avancar cap a un sistema més sostenible,
transparent i participatiu

Cal aconseguir un sistema sostenible, més transparent i participatiu, i
cal considerar detingudament quines millores s’han d’introduir en el
model de les professions sanitaries per fer-lo viable i adequat a les
noves realitats i a les possibles necessitats futures.

Propostes per a I'accié

e Potenciar a curt i mitja termini les estrategies politiques i finance-
res destinades a generar un nou equilibri entre I'atencié primaria i
I'especialitzada, afavorint una major assignacié de recursos a la
primera per tal que pugui desplegar el seu potencial resolutiu i
donar resposta als nous reptes que plantegen les necessitats de
salut de la poblacié.

e Reconeéixer I'atencié primaria com a porta d’entrada al sistema, el
paper d’agents de salut de I’equip d’atencié primaria, la necessitat
d’establir espais de treball conjunt que contribueixin a la col-labo-
racié i coordinacié amb altres nivells i serveis (especialment de
I'atencié sociosanitaria i de salut mental) i la necessitat de fomen-
tar nivells funcionals intermedis d’atencié.

e Fer possible que se satisfacin les necessitats encara que els recur-
sos siguin limitats i establir prioritats en els ambits de I'atenci¢, les
tecnologies, la formaci6 i la recerca.

e Avancar en la cultura de retre compte a la societat en relacié amb
la utilitzacié dels recursos i en I'assoliment dels resultats positius
en termes de salut, de satisfaccio i de cost.

e Atorgar als ciutadans i professionals més protagonisme, autonomia
i coresponsabilitat en relacié amb I'atenci6 a la salut.

e Desplegar noves formules de gestio en la provisio de serveis com els
que ofereixen les entitats de base associativa i avaluar-ne els resul-
tats.

e Dur a terme una coordinaci6 intersectorial efectiva entre les insti-
tucions amb responsabilitat en I'ambit de la salut, cercant noves
formules de relacié i cooperaci6 entre proveidors.
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Contracte social

Es reconeix la necessitat d’'un nou contracte social entre els ciutadans i les pro-
fessions sanitaries. La seguretat, la informacio, I'educacié i la participacio
efectiva dels ciutadans en relacié amb la salut s’han de consolidar com a ob-
jectius clau del sistema sanitari que reforcin la confianca dels ciutadans en els
serveis sanitaris i en els seus professionals. Si s’avanga en I'objectiu de retre
compte a la societat, s’avancara també cap a un ciutada cada cop més adult i
madur i més coresponsable pel que fa a la salut i a la utilitzacié dels serveis.

Les organitzacions i els professionals han d’estar al servei dels ciutadans i han
de donar resposta a les seves demandes en termes d’accessibilitat, d’informa-
cid, de competencia i qualitat tecniques i d’humanitzacio en el tracte.

La participacio real i efectiva dels ciutadans en els organs formals de partici-
pacio i la creaci6 d’'un observatori sanitari del ciutada s6n dues propostes a
favor de la voluntat de situar el ciutada en el centre del sistema sanitari.

Professionalisme

Els valors del professionalisme exigeixen als professionals actuar en benefici
dels pacients, millorar i mantenir els estandards de competéncia i d'integritat,
posar a disposicié de la societat el coneixement d’experts i retre compte tant
als pacients i a la societat com a la professié mateix. Cal que els processos for-
matius i I'exercici professional fomentin I'adquisicié d’aquests valors conside-
rats cabdals per al bon funcionament del sector sanitari.
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Desenvolupament professional continuat

El manteniment i la millora de la competéncia professional i el desenvolupa-
ment professional continuat s6n una necessitat i una exigéncia per a I'optimit-
zaci6 de la qualitat de I'atenci6 sanitaria.

Reorientaci6 dels processos formatius

Els processos de formacié han d’orientar-se cap a I'obtenci6é de professionals
que reuneixin el perfil cientific i assistencial i també habilitats que els perme-
tin desenvolupar I'esperit critic i la capacitat de judici, I'interes per la desco-
berta i I'autoaprenentatge, I'adequada gestié de la incertesa i del canvi i la mo-
tivacié per aprendre al llarg de tota la vida.

Politiques formatives transversals

L'establiment de politiques formatives transversals amb pressupostos compar-
tits, la certificacié i recertificacié de la competéncia professional i I'avaluacié
de la qualitat professional orientada a la seguretat i satisfaccio dels pacients
son tres propostes que, a través de la creaci6é d'una agéncia de les professions
sanitaries i d’una comissié interdepartamental de formacié sanitaria, han de
contribuir a reforgar els valors del professionalisme en el marc de la planifica-
ci6 de recursos humans del servei nacional de salut de Catalunya.

Adequacié quantitativa i qualitativa a les necessitats

L'ajustament entre les necessitats i la disponibilitat de recursos humans en el
sistema sanitari exigeix una previsié prospectiva amb un horitzé temporal
minim de 5 a 10 anys, en funci6 de les necessitats previsibles, de la distribu-
ci6 del treball i de I'impacte de les noves tecnologies.

L'establiment d'un sistema d’informacié dinamic, compatible i permanentment
actualitzat sobre recursos humans del sistema sanitari aixi com el disseny
d’instruments i mecanismes de recerca i d’avaluacioé socioldgica permanent es-
devenen elements imprescindibles per a la planificacié quantitativa i qualitati-
va de les professions sanitaries.



Les organitzacions professionals, corporacions que apleguen i representen els
diferents col-lectius, han de dotar-se de I'autoritat que els permetra garantir a
la societat la qualitat i seguretat en les actuacions professionals dels seus
membres i mantenir registres permanentment actualitzats dels professionals
capacitats per a I'exercici de la professio.

La creacié d’'un observatori de les professions sanitaries en que participin tots
els agents implicats i d’'una oficina de les professions sanitaries que correla-
cioni la informacié, coordini les actuacions departamentals i doni suport inter-
departamental, s6n instruments que han de fer possible que la planificacio de
professionals sanitaris sigui quantitativament i qualitativament adequada.

Innovacions organitzatives i redisseny d’estructures i de processos

Les organitzacions proveidores de serveis han d’equilibrar els objectius de ges-
tio i els objectius clinics per mitja del disseny d’estructures i processos que
afavoreixin el treball en equip. D'aquesta manera podran donar una resposta
eficient i de qualitat a les necessitats de la poblacié i podran oferir uns bons
resultats en termes de salut, satisfaccié i cost.

Treball en equip interdisciplinari i multiprofessional

El treball en equip multidisciplinari i multiprofessional exigeix la distribucié
prévia de les competéncies exclusives, compartides i delegables i, si és el cas,
el consens en la definicié de les condicions en qué es deleguen, a fi d’acon-
seguir eficiencia en els serveis i implicacié i motivacié en els professionals.

Competéncies i responsabilitat

Els avengos tecnoldgics del sector sanitari, especialment en el camp del diag-
nostic i tractament, acceleraran la necessitat d'implementar innovacions pel que
fa a I'organitzacio i a I'assignacio de tasques i de responsabilitats en els equips
de treball. Aquestes innovacions s’hauran de fonamentar en la idea que la capa-
citat resolutiva és la qualitat que aporta més eficiéncia clinica i organitzativa.

Els sistemes formatius i les organitzacions assistencials hauran de deixar de
banda les actuals estructures per especialitats, a fi d’incorporar les necessitats
formatives i organitzatives que facin possible el treball en equips interdiscipli-
naris i multiprofessionals.
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Espai d’analisi, debat i consens

L'Administracié haura de fomentar espais per a la reflexié multiprofessional del
sector i s’haura de dotar de les estructures indispensables per poder actuar
com a motor dels canvis que permetin establir politiques transversals que abas-
tin la complexitat del sistema sanitari.

La creacié d'un consell catala de les professions sanitaries com a organ d’en-
contre per a I'analisi i el consens dels ambits competencials i d’actuacié de les
professions sanitaries és una proposta que caldra desplegar des de I’Adminis-
tracié i amb la cooperacié de la societat catalana.
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Ciutadans, professionals i institucions que han participat
en I'elaboracié i consens

Francesc Abel, Marina Aguilera, Ramona Albaladejo, José Alonso, Marta Alonso, Joana
Arbues, Armand Arilla, Roser Artal, Joan J. Artells, Montserrat Artigas, M. Angel Asenjo,
Assumpta Atienza, Jaume Aubia, David Ballabriga, Carles Ballts, Oscar Barceld, Lourdes
Bascones, Teresa Bassons, Nuria Benedicto, Raimon Bergés, Josep M. Bertran, Eric
Bertran, Joan Bigorra, Carmen Biosca, Julian de Blas, Rosa Blasco, Carles Blay, Josep
Boatella, J. Antoni Bombi, Joaquim Bonal, Eudald Bonet, Carme Bonet, Elena Botella,
Josep Bras, Emilia Briones, Miquel Bruguera, Francesc Busquets, Carmen Buxeres, Luis
Cabado, Concepcié Cabanes, Carmen Caja, Jordi Cami, Josep Cararach, Alejandro
Carpintero, Carles Casabay¢, Caterina Casado, Maria Casado, Agustina Casanova, Esperanca
Castell, Arantxa Catalan, David Cerezo, Pilar Cervera, Anna Civit, Josep M. Clemente, Rosa
Climent, Joan Colom, Margarita Coll, José Costa, Dolors Costa, Rosa Creus, Beatriu
Cruafas, Daniel Cruells, Belén Cruzado, Eva M. Cruzado, Emili Cuenca, Nuria Cuxart, Marti
Dalmases, Juana M. Del Molino, Xavier Demestre, Assumpcié Dernis, Mariola Diaz, Nuria
Diaz, Milagros Dominguez, Jordi Dotra, Carme Dotras, Marius Duran, Joan Duran, M. Neus
Duran, Josep Angel Duré, Silvia de Echegaray, Angels Elias, Joan Escarrabill, Elena
Esponera, Natividad Esteve, Margarita Esteve, Isabel Fernandez, Roser Fernandez, Victoria
Fernandez, Inmaculada Fernandez, Montserrat Ferraro, Carme Ferre, M. Assumpta
Fontanills, Carles Fontcuberta, Dolors Forés, Josep M. Fornells, Maite Forner, Lluis Forniés,
Maria Fornos, Joan Francesch, Jaume Gala, Fernando Garcia, M. Pilar Gascon, Josep Geli,
Joan Gené, Manel Giménez, Josep M. Giné, Victoria Girona, Carme Gomar, Antoni Gémez,
Carmen Gdémez, Sergi Gonzalez, Assumpcié Gonzalez, Pilar Gonzalez, Olga Gonzélez,
Amparo Gonzélez, M. Pau Gonzélez, Emilia Gonzalez, Alicia Granados, Diana Grandi, Rita
Grané, Anna Gratac6s, Margarida Gual, Pilar Gulli, Verénica Herrero, Ana Herrero, Josep M.
Ibafiez, Mercé lbarz, Miquel Inglés, Lupicinio [figuez, Carla Jané, Raimon Jané, Daniel
Jimenez, Rosa Jiménez, Albert J. Jovell, Cristina Juanpera, J. Lluis Lafarga, M. José A.
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Lafuente, Ramén Llibre, Amparo Longares, Monica Lépez, Joan Lépez, Guillem Lopez,
Daniel Lopez, Nuria Lupén, J. Francisco Luque, Josep Maeso, Maria Maestre, Manel Mafios,
Carles Manté, Isaura Marcifiach, M. Luisa Marin, Esperanga Marsd, Jordi Marti, Nuria
Marti, Esperanca Marti, Josep M. Martinez, Valenti Martinez, M. José Martinez, Eulalia
Masachs, Alfons Mascar6, Lluis Masferrer, Viceng Masia, Enric Mauri, Antonia Medina,
Josep M. Meliz, Jaume Milian, Francesc Monné, Rosabel Monné, Pere Monras, Lluis
Monset, Josep Montero, M. Lluisa Moratd, Ramén Morera, Marius Morlans, Agustina Mufioz,
Xavier Mufioz, Gemma Nadal, Antonio Narbona, Anna Navarro, Josep Lluis Navarro, Alvar
Net, Maria Nolla, Virginia Novel, Albert Nufiez, Sonia Obach, Vicente Ortin, Jaume Pages,
Jordi Palés, Joan Palet, Amat Palou, Helios Pardell, Isabel Pera, M. Dolors Pérez, Margarida
Peya, Joan Lluis Piqué, Carles Pla, Josep Pladellorens, Joan Antoni Ponsa, Joan Pons,
Montserrat Porta, Antoni Portela, Joan Prat, Ramén Pujol, Marti Pumarola, Carmen
Quereda, Alex Ramos, Joaquima Ribot, Roser Ricoma, Josep Ramoén Riera, Ignasi Riera,
Meritxell Rigola, Pilar Rius, Josep Rodriguez, F. Xavier Roca, Pilar Rodriguez, Carlos Rojas,
Joan Roma, Montserrat Romagosa, Anna Roman, Elisenda Ros, Manel Rosell, Nuria Rosell,
Ciril Rozman, Boi Ruiz, M. Carme Sabater, Maria Saez, Yolanda Sala, Antoni Salva,
Margarita Salvador, Magdalena Sananton, Adela Sananton, Lluis Sanchez, Jordi Sanz,
Ramén Sarrias, Elisa Séculi, Andreu Segura, Helena Segura, Gloria Seguranyes, Carme
Serarols, Agusti Serés, Joan Serra, Jordi Serra, Ramén Sola, Sacramento Solé, Marc Solé,
Joaquim Soler, Mercedes Sora, Joan Subirats, Gloria Tarin, Montserrat Teixidor, Josep M.
Teniente, Susana Teran, Nuria Terribas, Xavier Trias, Victor Tuneu, Josep M. Ustrell, Lluis
Valero, Ana M. Vargas, Miquel Vilardell, Andreu Viloca i Joan Vifias.

Consell de Col-legis de Metges de Catalunya, Consell de Col-legis de Diplomats en Infer-
meria de Catalunya, Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya, Consell de Col-legis
Veterinaris de Catalunya, Col-legi Oficial d’Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya, Col-legi
Oficial de Psicolegs de Catalunya, Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, Col-legi Nacio-
nal d’Optics-Optometristes a Catalunya, Col-legi Oficial de Quimics de Catalunya, Col-legi
de Biolegs de Catalunya, Col-legi Oficial de Protétics Dentals de Catalunya, Col-legi de Lo-
gopedes de Catalunya, Col-legi Oficial de Podolegs de Catalunya, Consell Assessor de Sa-
nitat, Xarxa de Comissions de Docencia i Assessors de Catalunya, Fundacié Academia de
Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears, Consell Catala d’Especialitats en Ciencies de
la Salut, Associacié Catalana d'Infermeria, Associacié Catalana de Llevadores, Associacié
Espanyola de Dietistes i Nutricionistes, Associacié de Directors d’Escoles d’Infermeria de
Catalunya, Associacié de Professionals de Terapia Ocupacional de Catalunya, Uni¢ Catala-
na d’Hospitals, Consorci Hospitalari de Catalunya, Institut Catala de la Salut, Agrupacié Ca-
talana d’Establiments Sanitaris, Consell Catala de la Formacié Meédica Continuada, Comis-
sié¢ d'Infermeria del Consell Catala d’Especialitats en Ciencies de la Salut, Consell Asses-
sor d’Infermeria, Sindicat Médic de Catalunya, Sindicat d’Infermeria de Catalunya, Sindicat



d’'Auxiliars d’'Infermeria, Sindicat d’Auxiliars d’Infermeria de Catalunya, Federacié d’Asso-
ciacions de Metges d'Hospitals de Catalunya, Coordinadora d’'Usuaris de la Sanitat, Asso-
ciacié Contra I’Anoréxia i la Bulimia, Associacié Catalana per a la Promocié de les Perso-
nes Sordes, Associacié de Malalts d’Hepatitis C, Associacié de Familiars de Malalts d’Alz-
heimer de Barcelona, Associacié de Suport als Afectats de Cardiopaties Congénites,
Associacié Asmatologica Catalana, Associacié Ciutadana Antisida de Catalunya, Associacio
Rauxa, Acci6 Psoriasi, Fundacié Catalana Sindrome de Down, Facultat de Farmacia (UB),
Facultat de Medicina (UdL), Facultat de Veterinaria (UAB), Facultat de Psicologia (UAB),
Escola Universitaria d’Optica i Optometria (UPC), Escola Universitaria d’Infermeria i Fisio-
terapia Blanquerna (URL), Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut (UAB), Escola Uni-
versitaria d’Infermeria (UB), Centre d’'Ensenyament Superior de Nutrici6 i Dietética (UB),
Escola Universitaria d’'Infermeria (URV), Escola Universitaria de Podologia (UB), Institut
Borja de Bioética, Fundaci6 Salut, Innovacié i Societat, Fundacié IMIM, Centre de Recer-
ca en Economia i Salut (UPF), Institut Catala d’Oncologia, Hospital General de Vic, Fun-
daci6 Biblioteca Josep Laporte, Fundacié Puigvert, Corporacié Parc Tauli, Associacié Eco-
nomia de la Salut i Centre Civic Pati Llimona de Barcelona.
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* www.gencat.net/sanitat



