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ANNEX IV: Qiiestionari tipus sol-licitat als principals proveidors publics concertats de serveis sanitaris

(1

Tipus de professional Data naixement

Especialitat
Sexe (si s'escau)

Hores de feina
Semanal, mensual o anual Ambit d'atencié

()

(3)
Tipus Codi de municipi
contracte treball

Persona 1
Persona 2
Persona 3
Persona 4
Persona 5
Persona 6
Persona 7
Persona 8
Persona 9

()]
LLICENCIATS
-Metge
-Farmaceéutic
-Odontolegs i estomatolegs
-Veterinaris
-Psicolegs
-Bidlegs i Bioquimics
-Quimics
-Fisics
DIPLOMATS
-Infermeres
-Fisioterapeutes
-Terapia ocupacional
-Podolegs
-Logopedes
-Optics/optometristes
-Dietistes/nutricionistes
FORMACIO PROFESSIONAL GRAU SUPERIOR
-Higienista bucodental
-Protésic dental

1) Atencié Primaria
2) Especialitzada:
-Atencié Primaria
- Atencio6 Especialitzada:
- Aguts i subaguts
- Assisténcia sociosanitaria
- Salut Mental

(3
1) Indefinit
2) En practiques
3) Per la formacio
4) Per obra i servei
5) Eventual
6) A temps parcial

-360-




Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

ANNEX V: Organigrama dels serveis d’atenci6 sanitaria

ATENCIO PRIMARIA

A Serveis d'atencio primaria les Les arees basiques de salut (ABS) son
T CAC 24 hores als centres d'atencié | | |unitats territorials elementals a través de les
E CAP continuada (CAC). quals s’organitzen els serveis d’'atencié
N primaria. En cada ABS, es localitza el centre
c d’atencié primaria (CAP) i els consultoris
| Unitats d'Atencio a 'Usuari locals en pobles petits. Cada ABS té
) (UAU) per trobar la informacié assignat un equip d’atencié primaria (EAP)
o UAU .

que et calgui.

CAP Il s6n centres d’atencié primaria on es presten les especialitats médiques extrahospitalaries i

P que serveixen de suport i de referéncia als CAP. Aquest tipus d’assisténcia esta en procés de
R reordenacio, integrant-se en les consultes externes dels hospitals, ja sigui en el mateix edifici de
I CAP I I'hospital o en centres que en depenen
M
A
R unitats de suport a I'atencié primaria i especialitzada que treballen per millorar la deteccio
| USL dels problemes de salut relacionats amb el treball,
A

ATENCIO ESPECIALITZADA

Atencié Especialitzada

a) L'atencié hospitalaria

b) Atencié sociosanitaria

c) Atencio psiquiatrica i salut mental

d) Atencio a drogodependéncies

e) Altres recursos d'atencié especialitzada
f) Atenci6 farmacéutica
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Hospitals d’aguts

la tecnologia assistencial necessaria per atendre
aquelles patologies que no requereixen un grau

- Hospital general basic ) o A
d’especialitzacié important.

. o Desenvolupen determinades especialitats
- Hospital de referéncia

- Hospital d'alta tecnologia Desenvolupen superespecialitats

Hospitals de dia

I'atencié médica o d'infermeria programada per a pacients que requereixen, en un
mateix dia, I'aplicacié de determinats tractaments o la realitzacié de determinades

técniques diagnostiques, o que necessiten altres serveis de suport que, en un altre

cas, requeririen una hospitalitzacié convencional.

Cirurgia major ambulatoria

També hi ha determinats procediment quirdrgics que no
requereixen ingrés hospitalari com sén la cirurgia major
ambulatoria(CMA) i la cirurgia menor ambulatoria (CMA).
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atencid integral i
multidisciplinar
que garanteix
una atencié de
qualitat a les
persones grans,
els malalts
cronics amb
dependéncia i
les persones en

o—-—0zm+H >

situacié terminal.

Centres sociosanitaris

recursos d’internament
dotats de les
caracteristiques
estructurals i del
personal necessari
atendre pacients
sociosanitaris. Poden
ser centres
d'internament de finalitat
sociosanitaria
exclusivament o
hospitals autoritzats
tant per a
d’internament agut
com per al
sociosanitari i/o
psiquiatric.

]

- Unitat de llarga estada.

tractament rehabilitador, de cures de manteniment,
de profilaxi de complicacions, com també de suport
per a persones grans amb malalties croniques de
llarga evolucio

- Unitat de mitjana
estada-convalescéncia.

de persones grans amb malalties de base que
necessiten una recuperacio funcional després de
patir un procés quirtrgic, traumatologic o médic,
préviament tractat en una fase aguda

- Unitat de mitjana
estada-cures pal-liatives.

oferir tractament pal-liatiu i de confort a pacients
amb cancer avangat o amb altres malalties
inguaribles en fase terminal

- Unitat de mitjana
estada polivalent.

indistintament pacients convalescents o tributaris
de cures pal-liatives.

- Unitat de tractament sida.

|en fase terminal |

- Unitat d'avaluacié integral
ambulatoria en geriatria,
cures pal.liatives i
trastorns cognitius.

valora les capacitats i necessitats de determinats
pacients, mitjangant un procediment de diagnostic
unidisciplinar o multidisciplinar

collectius
especifics
oal
tractament
de
problemes
que
requereixe
nuna
atencio
especifica
en I'ambit
de l'atencio
sociosanita
ria

>—-—20>»-4—-—Z>»0n0—-000

b)

Hospitals de dia
Sociosanitaris

d'assisténcia interdisciplinaria malalties i incapacitats fisiques o psiquiques hi va
durant el dia per rebre tractament integral i tornar després al seu domicili.

El tractament comprén des de les cures d’infermeria i administracié de medicacio,
i la reeducacio motriu propia de la fisioterapia i I'ergoterapia, fins a les diverses
modalitats de treball intel-lectual i corporal: terapia ocupacional, psicoestimulacio,
orientacio a la realitat i terapia recreativa

Altres recursos
UFFIS

Unitats funcionals
interdisciplinaries
sociosanitaries que
actuen a nivell
hospitalari unitats de
valoraci6 de pacients
ingressats en centres
sociosanitaris

- UFISS de geriatria, destinada a atendre pacients geriatrics.

- UFISS de cures pal-liatives, destinada a tractar pacients en fase terminal.

- UFISS respiratoria, destinada pacients amb malaltia respiratoria cronica.

- UFISS de deteriorament cognitiu

-UFISS mixta (cualquiera nteriores)

PADES

Programes d’atencié
domiciliaria-equips de
suport

En centres
d’internament
sociosanitari
excepcionalment en
CAP

oferir atencié continuada al si de la comunitat, ser
un element de suport per als professionals de
I'atencio primaria i de les unitats basiques
d'assisténcia social i servir de connexié entre els
diferents recursos assistencials.

Estan constituits com a minim per un metge, dues
o tres infermeres i un treballador social. Realitzen
atenci¢ directa especialitzada als pacients, a
peticio dels pr Is de I’atencié primaria
sanitaria i social, i de comu acord amb aquests

]

ETODA

Equips de terapia en
observacio directa
ambulatoria

En CAPS.

(Terapia d’observacié Directa, TOD).

terapeuta.

Sén equips que formen part d’'un programa especial per al tractament de
la tuberculosi, el qual consisteix en el tractament observat directament

La funcié d’aquests equips és garantir el correcte acompliment del
tractament per part del malalt amb problematica social mitjangant
I'observacio directa: el malalt ha de prendre la medicacié davant d'un
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S A conjuntament amb els recursos de psiquiatria dels hospitals generals i dels
AT centres sociosanitaris autoritzats també per a d’internament psiquiatric, presta
L E |Hospitals psiquiatrics atencio als malalts mentals.
U N
T C on es fan intervencions terapéutiques de caracter multidimensional.
| |Hospitals de dia Combinen els tractaments psicofarmacologics, psicoterapeéutics i de
o) rehabilitacié
M P |Centres de salut mental Per tal de garantir 'accessibilitat de la poblacio
E S |mental d’adults (CSMA) a aquests recursos assistencials, sobretot en els casos de regions
N | |(CSMA) CAPS sanitaries amb molta dispersié geografica, alguns d’aquests equips han
T Q |Centres de salut mental desplegat consultes perifériques.
A U |infantils i juvenils 0
L 1 |(CSMW)en CAPS
A
T |Centres de dia de esta dirigit a la rehabilitacié psicosocial d'aquelles persones amb trastorn mental
R |salut mental sever, amb un cert grau d’autonomia i estabilitat, i que no presenten situacions de
I |no hi ha metges descompensacié aguda.
C
A
d)
R Centres d’atencié i seguiment de les drogodependéncies
(0]
G
(6]
A D — -
T E Els centres CAS poden oferir diferents modalitats de tractament: tractaments
lliures de drogues, programes de manteniment amb metadona, programes de
E P CAS manteniment amb antagonistes, etc.
N E En alguns casos també hi ha recursos especifics per a I'atencié de problemes
C N relacionats amb les drogodependencies en CAP I, consultes externes
I D hospitalaries i centres de salut mental.
© E hi ha diversos punts de dispensaciéo de metadona en CAS, en CAP Il i en
N unitats especifiques d’hospitals d’aguts, i en centres penitenciaris. -
C
|
E
S

e)
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S6n centres d’atencié primaria on es presten les especialitats médiques

CAPII extrahospitalaries i que serveixen de suport i de referéncia als centres d’atencio
primaria (CAP).
rehabilitacié poden estar integrats en hospitals (rehabilitacio hospitalaria) i en
S, centres que presten atencié ambulatoria especialitzada (rehabilitacio
Rehabilitacio

extrahospitalaria).

Tractament de la
insuficiencia renal
cronica (dialisi)

serveis de nefrologia

a terme la prevencio, el diagnostic i la prescripcio del
tractament substitutiu renal més adequat a cada
pacient

unitats d’assisténcia
nefrologica

que presten assisténcia de menor complexitat.

centres de dialisi

que presten tractament substitutiu dialitic als
malalts.OCT

Centres de prevencié i
control de malalties de
transmissioé sexual
MTS

es presta a les consultes dels CAP Il, a les consultes externes dels hospitals i a
través del Programa d’atencio a la salut sexual i reproductiva, perd hi ha

centresespecificament dedicats a l'atencié de pacients amb aquestes malalties.

0

Centres de vacunacions
i consells a viatgers
internacionals
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A A a més de I'adquisicio, I'elaboracio, el control, la
T T dispensacio i la informacié de medicaments, altres
E E tasques d’atencié farmaceéutica relacionades amb la
N N Farmacia salut publica, com ara la promoci6 de la salut i la
c c prevencio de la malaltia.
| |
0 o) - — . - — —
. unitats farmaceéutiques ubicades en nuclis sense serveis d’atencio
E | tats f tiq bicad | d’at
armacioles farmacéutica (nuclis rurals, turistics, residencials o industrials), que
F P depenen d’una unica oficina de farmacia i on la dispensaci6 de
A R medicaments es realitza en preséncia d’'un farmacéutic.
R |
M M
A A |Serveis farmacéutics
C R |d’atencid primaria
E I
U A
T
I Serveis de farmacia dispensen als pacients en régim ambulatori els tractaments
c ala XHUP farmacoterapéutics que requereixen una particular vigilancia,
supervisio i control per I'equip multidisciplinari de I'atencid
A

especialitzada
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ANNEX VI: ALGUNS FETS | DADES CLAUS

1901. creacio titol odontoleg

1948:

-creacio titol estomatoleg, es van suspendre temporalment els estudis d’odontologia -com a llicenciatura independent- en favor
de la titulacié d’estomatologia; per a obtenir aquest titol calia fer els estudis de Medicina i, posteriorment, uns cursos
d’especialitzacio

1950:

-es decreta que amb I’aparicio dels metges odontolegs, la denominacio dels col-legis d’odontolegs es denomini djodontolegs i
estomatolegs, amb ’aparicio del titol d’estomatoleg s havia certificat la desaparicié d’odontologia

1952: Neixen els ATS

1955:

1963:

- Ley de Educacion reconeix 33 especialitats mediques perd no es va aplicar i €s va fer mitjangant disposicions transitories que
permetien obtenir el titol de forma molt facil: s’havia d’estar inscrit en un col-legi professional durant més de dos anys amb
I’autodeterminacio6 d’especialista o amb un certificat de qualsevol servei hospitalari de la facultat de medicina

CESM (Maynard i altri, 1999)diu que comenga 1’emissi6 per el "Ministerio de Educacion y Ciencia" titols especialista perd no
hi ha regulacié administrativa

-367-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demogradfics

1977-80:

1978:

Reial decret 2128/1977 (BOE de 22 d'agost) disposar la transformacié de les escoles d'ATS en escoles universitaries. Primera
promoci6 de Diplomats en Infermeria

-1978-79: implantaci6 generalitzada dels “nimeros clausus” a medicina (CESM, Maynard, 1991 diu 1981)

- Decreto 2015 es reconeixen 51 especialitats mediques i per cada una comissio nacional establia els requisits minim per
I’acreditacié docent dels diferents serveis hospitalaris (embrié del MIR)

- Es crea el “Consejo Nacional de Espacialidades Médicas” per tal d’harmonitzar para les diferents comissions

1981: Govern va assumir les transferéncies serveis sanitaris

1982: decret per regular els estudis d’especialitat i obtencid titol especialista farmacia (BOE, 30 octubre)

1983: es crea ICS (Institut catala de la Salut)

1984:

1985:

1986:

-Reial Decret regulacié metge especialista via MIR (sistema de Residéncia) i acaba la seva regulacio 1989.. Es reconeixen 49
especialitats (es suprimeix Electrocardiografia i fusiona Cirurgia General i del Aparat Digestiu

- titol estomatoleg al MIR

-Creacio titulacio Fisioterapeuta 1983-84

-llei 53/84 de 26de desembre sobre incompatibilitats del personal al servei de les Administracions Publiques

-creacid XHUP (xarxa hospitalaria d’atencio publica)

- inicia procés reforma atenci6 primaria —RAP-(canvis estructurals 1 d’organitzacid; equips de treball sanitaris -EAP, socials 1
suport; a I’oferta de medicina general incorpora la d’odontologia

emfatitza salut mental, prevenci6 i rehabilitacio

-gracies a I’entrada a I’'Uni6é Europea, es van reprendre els estudis d’odontologia com a llicenciatura independent. Aixi doncs,

una mateixa activitat professional (dentista) pot ser desenvolupada tant per estomatolegs (metges especialistes en
estomatologia) com per odontolegs (Ilicenciats en Odontologia).
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1988:

1989:

1990:

1991:

1995:
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-universalitzacid assisténcia sanitaria (Llei General de Sanitat)

-integracio dels centres privats al MIR -mateix procediment que els MIR en centres publics perd alguns centres es reserven el
dret a prestar conformitat a les plages (ni ha 6 a Catalunya, a més de I’Instituto Valenciano de Oncologia” i la “Clinica
Universitaria de Navarra” representen 4 o 5% les places ofertades cada any)

-Reial Decret 649/88 de 24 de juny, BOE 27 de juny de 1988 reconeix 1’ensenyament de Podologia . La seva evolucio s’entén
des de I’especialitat de Podologia per als ATS-DUE fins a la diplomatura actual

-Creacio titulacié Optica y optometria

-reforma curricular universitat i escoles universitaries
-acaba regulacio MIR que havia comencat 1984

creacio Servei Catala de la Salut (Catsalut) amb Llei d'Ordenacié Sanitaria de Catalunya LOSC (separaci6 del finangament,
avaluacid, planificacio dels serveis i de la provisié dels mateixos)

-Llei d’ordenaci6 farmaceutica de Catalunya
-Creacio titulacio Terapia ocupacional
- Creacio¢ titulaci6 Logopeédia

- modificacié de la LOSC: aprofundiment de la diversificacio de proveidors en I’ambit de 1’atenci6 primaria obrint la
possibilitat als professionals de gestionar centres a partir base associativa

-entra en vigor la normativa de I’Uni6 Europea que obliga tots els metges llicenciats amb posterioritat a aquesta data que
vulguin treballar com a metges de familia o generals en el sistema public del qualsevol del paisos de 1’Uni6 a fer una formacié
postgraduada amb durada minima dos anys (metge general haura de tenir el titol de Medicina Familiar i Comunitaria.
(De 1995 a 2000 dues convocatories d’examen per a metge d’altres especialitats i altre per a metge familia, ara ja una sola
convocatoria per tots)
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1997

1999:

2000:

2002:

2003:

2008:
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-Es restringeix el canvi d’especialitat i doble formacié d’especialitat. per tal evitar MIR sigui via laboral i no formativa.
R931/1995 estableix limitacions per seguir diversos programes de residéncia (hauran de sol-licitar abans la especialitat optada,
exclosa la ja realitzada. A més per canviar de programa de residéncia hauran de renunciar a la plaga actual amb gran ris de
pérdua.

: ampliacio de la XHUP

-es creen xarxes de centres, serveis i establiments sociosanitaris i de salut mental d’utilitzacié publica
-Reial Decret (24/9/99) regula procediment extraordinari per 'obtencié del titol metge especialista (MESTOS)
-Ya no s’ofereix cap placa als MIR de estomatoleg

¢s dona practicament per finalitzada la implantaci6 de la RAP (reforma atencid primaria)

completa la reforma atencié primaria (zurro)

-LOPS (Llei d’Ordenacid de les Professions Sanitaries) : llei de regulacio de les professions sanitaries d’eémbit estatal
-quasi totes especialitats dels MESTOS resoltes excepte (11 especialitats i Medicina del treball sense examen

febrer 2003, acord ICS amb sindicats sanitaris per pujar de forma gradual el sou dels metges de Catalunya (molt per sota
d’altres llocs de I’Estat (ZURRO)

- acabara el termini per obtenir el titol de Medicina Familiar i Comunitaria per el procediment excepcional als que
llicenciats abans de 1’1 de gener 1995.
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