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ANNEX I: Descripci6 i valoracio de les font d’informacié

A) Dades col-legials

Per tal de recollir informacié sobre els professionals sanitaris que sén
membres de Col-legis Professionals i Associacions cientifiques, i confegir una
base de dades comu integrant les dades de les diferents entitats, I'equip
investigador va sol-licitar un conjunt de variables, que detallarem tot seguit, entre
les que destaquem les sociodemografiques, sexe, i edat. | per tal de valorar la
informacio recollida, es demanar també a les diferents entitats respondre a la

seglent enquesta:

Enquesta

1.- obligatorietat de col-legiacié per exercir la professié.
- possibilitat d’estar col-legiat i jubilat o inactiu voluntariament
- dobles col-legiacions (exercici en diferents provincies)
2.- dades que registren
- edat/ sexe / municipi de residencia
- municipi de treball
- sector laboral (public o privat) , tipus de contractacio (contracte, autonom-lliberal)
3.- especialitats dins la professio
- titulacid oficial
- registre de I'especialitat
4.- establiment de base de dades als col-legis:
- des de quan es registra
- quina actualitzacié es fa
5.- quina estimacio fan respecte a la cobertura dels professionals en actiu?
- estimen que tenen registrats a la majoria dels professionals, percentatge que
creuen que no esta col-legiat i en actiu.
- ho relacionen amb algun tipus d’activitat determinada?
6.- s’ha dut a terme algun estudi previ sobre les condicions laborals o el perfil sociodemografic?

7.- borsa de treball
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A.1 Descripcio general

El registre dels professionals que fa cada col-legi es considera, en tant
gue obligatori per poder exercir, com a un maxim en el nombre de professionals
registrats que podem considerar en actiu a Catalunya. A grans trets, la practica
totalitat de col-legis registren el nom i la data de naixement, aixi com una adreca
postal on rebre la correspondéncia del mateix col-legi, mentre que altres dades
de tipus laboral sén de registre molt més limitat (quan es registren, basicament
es refereixen a una adreca professional’, pel que es pot derivar que el
professional fa una practica privada, perd no sabem si professa un altre tipus de

exercici).

Si que registren el centre de treball collegis com el dinfermeria de
Tarragona (dada de recollida quasi exhaustiva per tots els col-legiats, pero que,
a més a més, es completa amb la sol-licitud que cada any fa el col-legi als
principals centres assistencials d'un llistat dels professionals d’infermeria
contractats per ells) o com els farmaceutics, que registren l'area de dedicacié

principal®, els veterinaris (col-legi de Tarragona) o els quimics clinics.

En canvi, d'altres col-legis no han pogut facilitar variables basiques per
gualsevol exercici de planificacié com son el sexe o I'edat (cas dels logopedes o

dietistes).

Els objectius principals en la revisi6 de les dades proporcionades pels
registres col-legials han estat: d’'una banda, conéixer el tipus de registre que fan
per tal de depurar al maxim aquells que no sén jubilats i, d’altra banda, conéixer
guina valoracio fan els mateixos responsables dels registres dels col-legis
respecte a la cobertura dels respectius col-lectius professionals que estant en

actiu.

! Es el cas dels metges, dentistes i podolegs.
2 Hospitalaria o industria, titular o oficial de farmacia.
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Les variables demanades per I'equip investigador a les diferents entitats,

per tal de confegir una Unica base de dades per a tots els grups professionals

son.

1) Codi d’identificacié personal, sexe, any i lloc de naixement, any i lloc de
llicenciatura, especialitat (en cas que la professio la contempli), any i lloc

d’especialitzacio.

2) Any de col-legiacio, habilitat (si ha estat col-legiat en una altra provincia
préviament i la manté), provincia de procedéncia, declaracié de jubilacio,
tipus de quota (reduida per algun motiu o no), asseguranca de RC

(responsabilitat civil).

3) Codi postal del municipi de residéncia i del professional si s’escau, sector
de major dedicacio (public o privat), ambit d’activitat (primaria, secundaria), fa

doble dedicacio?.

La fragmentacio provincial dels col-legis d’'un mateix col-lectiu professional

comporta una heterogeneitat en la informacié recollida als registres respectius,

heterogeneitat d'informacié que també es ddna entre els registres dels col-legis

de diferents professions, per la diferent historia i desenvolupament de cada

professio. Aixo planteja reptes metodologics importants en la creacié d’'una base

de dades comuna. A continuacié es comenten la cobertura i les limitacions de

les dades facilitades:

Els registres facilitats no han permeés, en la majoria de casos, controlar els

possibles registres duplicats, ja que les dades han estat anonimitzades sense

cap codi d'identificacié personal. Quan s’ha facilitat un codi d’identificacio
propi, s’han pogut depurar els duplicats dels arxius (en cas dels dentistes o

podolegs, per exemple).

La major part de registres permeten derivar les variables demografiques

basiques de sexe i edat, excepte en el cas dels psicolegs, els logopedes o
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els dietistes. Els professionals no jubilats s’ha estimat, en el cas dels metges i
guan el col-legi professional no ha facilitat la dada directament, a partir de
variables com la “quota reduida” o “responsabilitat civil” relacionades amb
'edat. Altres col-legis han facilitat bé les dades només pels que estan en

exercici, o0 bé han inclos la variable “jubilacio”.

Cal tenir en compte que els professionals en exercici d’una professio lliberal,

poden seguir en actiu sense un limit d’edat determinat.

Les dades referides a la titulacid, I'especialitat i I'any de col-legiaci6 ens

permeten coneixer els professionals formats dins o fora de Catalunya, o, com
en el cas dels dentistes, els formats en I'antiga especialitat medica o I'actual
llicenciatura d’odontologia, aixi com una fer estimacié dels fluxos d’entrada al

mercat laboral.

La identificacié de I'especialitat en les llicenciatures on només una part de la
disciplina es considera sanitaria i que actualment es troben en procés

d’acreditacio és clau per I'estimacio del volum de professionals sanitaris.

En el cas dels metges, s’ha detectat un cert subregistre en la recollida de
I'especialitat, pel fet que I'obtencié de I'especialitat normalment és posterior a
la col-legiacié i no és de declaracié obligatoria. La major part dels col-legiats
gue ara tenen entre 30 i 40 anys, que han accedit amb més facilitat al
sistema d’especialitat MIR, amb molta probabilitat son especialistes pero no

ho han comunicat al col-legi.

En el cas dels biolegs, quimics i farmaceutics, hem de tenir en compte que
les especialitats reconegudes oficialment sobn comunes, és a dir, no tenen
perqué ser exclusives d'una llicenciatura (Microbiologia, Bioquimica,

Parasitologia, etc. sén d’arees multidisciplinars).

La distribucié territorial dels professionals s’ha estimat a partir del codi postal

declarat pel professional al col-legi, present gairebé en tots els registres. A
partir del codi postal on els professionals rebre’n la informacié col-legial, es

distribueixen els professionals sanitaris segons les 8 noves regions sanitaries
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proposades pel Departament de Salut. En el cas que es faciliti un domicili
professional, també es realitza la distribucid dels professionals segons

aquesta divisio territorial. Les dades de tipus laboral no son frequients en els

registres col-legials, tot i que els col-legis de professions de practica
basicament lliberal o mixta (farmaceutics, dentistes, metges, podolegs) si que
registren un domicili professional a vegades, o un dexercici principal
(farmaceutics que son titulars de farmacia, hospitalaria, etc.). No hi ha dades
sobre I'ambit d’exercici (public o privat), temps de dedicacio, etc. Tan sols en
el cas del col-legi d'infermeres de Tarragona es registra el centre de treball i
duent a terme, com hem dit abans, un control anual d’aquesta dada al
demanar als principals centres sanitaris de la provincia, informacié sobre el

personal d’infermeria contractat per cada institucio.

Els resultats que hem presentat representen una estimacié dels

professionals no jubilats col-legiats a Catalunya en el primer trimestre de 2005.

Considerant l'obligatorietat d’estar col-legiat a la provincia on es realitza la

principal activitat professional per poder exercir, hem de considerar aquesta xifra

com a un maxim de professionals sanitaris en exercici, tot i que, en opinié dels

responsables del registres dels col-legis professionals es presenten algunes

d’aquestes limitacions en la cobertura:

1)

2)

En el cas dels metges, consideren que la totalitat d’ells esta col-legiat. Es
respecte a la declaracio de I'especialitat que el col-legi de Barcelona, per
exemple, ha intentat millorar el registre d’aquesta dada als seus arxius.
Tanmateix el percentatge de no especialistes i I'analisi de I'estructura per
edats d'aquests indica que continua existint un problema de subregistre de

I'especialitat.

Els dentistes consideren que la practica totalitat dels professionals estan

col-legiats, tot i que pot haver-hi un petit nombre de metges estomatolegs que

-109-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

poden continuar registrats al col-legi de metges exclusivament, i un altre grup

en ambdos col-legis®.

3) En el cas del farmaceéutics, consideren que estaran col-legiats aquells de
practica lliberal que estan obligats a la col-legiacié pel carrec que ocupen,
com ara els titulars o oficials de farmacia, i amb un carrec dins de
'administracié publica. S’estima que hi haura professionals no col-legiats
entre la resta de farmacéutics que treballen a les oficines de farmacia, a
'administracié sanitaria (per exemple, en arees de medi ambient o control

sanitaris) o a la docencia, aixi com part dels que treballen al sector industrial.

4) Dels biolegs clinics, el col-legi professional estima que esta col-legiat el 90%,
i el 10% restant correspondria als que es dediquen a recerca, amb major

incidéncia entre els becaris.

5) La informacié rebuda des del col-legi de quimics es refereix als considerats
clinics, 32 en total. El Col-legi no ha complimentat I'enquesta elaborada per
'equip investigador, de manera que no es pot estimar quina part dels

professionals estarien en actiu i la cobertura del professionals col-legiats.

6) No s’ha pogut contactar amb cap associacié de fisics clinics (radiofisica

hospitalaria)

7) El registre del col-legi de psicolegs de Catalunya no permet distingir els
professionals clinics que estan en procés d’acreditacido de I'especialitat. El
nombre facilitat correspon als professionals col-legiats que s’assignen a I'area

clinica, sense que aix0 vulgui dir que tinguin aquesta especialitat en un futur.

Tot i ser obligatoria la col-legiacio per I'exercici de la professio, no tots els
professionals semblen estar col-legiats. S’estima que la cobertura de
professionals és major entre aquells de practica basicament lliberal, i menor

entre els que treballen a les administracions publiques o en docéncia.

3 El nombre d’estomatolegs als diferents col-legis de metges a Catalunya a 2005 és de 575, dels
guals no se sap si mantenen una doble col-legiacié o bé només estan col-legiats al de metges.
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8) En el cas de les infermeres, manquen les dades del col-legi de Lleida, que ha
facilitat per teléfon només el nombre d’efectius no jubilats per sexe. El perfil
sociodemografic dibuixat del col-lectiu correspon, per tant, a les infermeres

col-legiades a Barcelona, Girona i Tarragona.

9) Els responsables del registre de fisioterapeutes estimen que hi ha uns 300 o
400 fisioterapeutes no col-legiats, que son antics especialistes d’'infermeria, i
gue molts d’ells, estan col-legiats als col-legis d’Infermeria o tenen una
contractacié d’infermer a I'administracié publica i desenvolupen activitats de
fisioterapia. No s’han afegit aquests 400 professionals en I'estimacio del
nombre total de professionals, per considerar que poden estar registrats als

col-legis d’'infermeria i aixi evitar la doble comptabilitat.

10) L’associacio de dietistes ha facilitat nomeés el nom i la titulacio dels associats
que estan exercint a Catalunya, de manera que no es pot conéixer més

caracteristiques del seu perfil sociodeografic.

11) Les dades facilitades pel col-legi de logopedes no permeten distingir el sexe

dels professionals pero si I'edat i la distribucio territorial.

12) Només s’ha facilitat telefonicament el nombre d’optics col-legiats i no s’ha

rebut cap informacié dels terapeutes ocupacionals®.

13) Respecte als higienistes, des de l'associacio valoren que tan sols un 25%
dels professionals deuen estar associats, pel fet que molts estudiants
accedeixen a aquests estudis com a curs pont per poder accedir a una

diplomatura en Infermeria o Fisioterapia.

14) Respecte als protetics dentals, sembla que actualment sOn pocs els
professionals que exerceixen per compte propi que no estan col-legiats (el
col-legi estima uns 60 professionals aproximadament). En canvi, es té la
percepcié de que la majoria dels professionals que exerceixen per compte

alié no estan col-legiats, malgrat que hi ha I'obligacié de fer-ho.

* No s’ha tingut resposta de 'APTOC (Associacié de Professionals de Terapia Ocupacional de
Catalunya).
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A.2 Fitxa metodologica per col-legis professionals

A. 2.1 Col-legis de metges

Organitzacié col-legial dividida a nivell provincial, fet que comporta
diferéncies en la qualitat dels registres, aixi com diferencies en les variables
d’estudi facilitades al CED.

Per tal de poder depurar entre el total de col-legiats aquells que es poden
considerar no jubilats, s’ha dut a terme una recodificacié dels professionals,

estimant els que es poden considerar com a no jubilats.

S’ha establert una Unica base de dades pel col-lectiu médic a partir de les
variables comunes proporcionades pels col-legis provincials. Algunes variables
interessants s’han recollit en aquest fitxer, tot i que, només es tenien per a

alguns dels col-legis.

Provincia de col-legiaci6  [Especialitat (2) Codi INE municipi residencia
Sexe Lloc d'especialitzacid  |Quota Reduida Codi regié sanitaria de residéncia
Edat (1) Any d'especialitzacié  Jubilat Regi6 sanitaria de residencia
Lloc naixement Responsabilitat civil

Pais naixement Any de Col-legiaci6 Exercici lliure Codi INE municipi professional
Any llicenciatura Col-legiat Préviament Codi regié sanitaria professional
Lloc llicenciatura Provincia Procedéncia Regi6 sanitaria professional
Notes:

(1) Calculada en base a I'any 2005 per la provincia de Barcelona, a 31 de marg de 2005 per
Tarragona i Lleida, i a 31 de maig de 2005 per Girona.

(2) En el cas de Lleida i Tarragona, han facilitat una Unica especialitat per col-legiat. Tant per
Girona com per Barcelona s’ha facilitat més d’'una especialitat Per Barcelona s’ha retingut la
darrera especialitat cronoldgica registrada. Per Girona, donada la baixa incidéncia de dobles
especialitats, i el fet que no tenim una data d’obtenci6é d’especialitat, prenem com a referéncia la
darrera declarada (especialitat 1).

Hem de considerar que les dades facilitades tan sols permeten una

estimacio dels especialistes, ja que, tenint en compte I'estructura per edats dels

-112-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

gue no tenen especialitat registrada, (majoria entre els menors de 40 anys, que
més facilment han accedit al sistema MIR d’especialitzacio), podem concloure
gue existeix un baix registre a través del col-legi degut, amb molta probabilitat, a
gue el registre depén de la propia declaracioé dels professionals que ho han de

comunicar al col-legi.

En tant que cada col-legi ha facilitat variables diferents a la sol-licitada
com a “jubilacié” (excepte Lleida), s’ha procedit a recodificar la informacié
facilitada per variables com la quota reduida o la contractacio de la

responsabilitat civil amb el col-legi a partir dels seguents criteris:

e En el cas del col-legi de Barcelona, s’ha tingut en compte la quota reduida i
I'estructura per edats, considerant com a jubilats als majors de 65 anys amb
quota reduida i com a no jubilats els menors de 65 anys (encara que poden
existir professionals que no exerceixin actualment la medicina (veure taula i

annex i grafic 1).

e El collegi de Tarragona ha proporcionat la variable “responsabilitat civil” i
s’ha considerat com a jubilats els que no tenen asseguranca de

responsabilitat civil i son majors de 65 anys.

e Al collegi de Girona no registren directament la variable jubilacié ni
modifiquen la quota col-legiat en aquest sentit, perd consideren com a jubilats
als majors de 65 anys encara que alguns d’ells continuin treballant

(consideren que és un percentatge molt petit).
De Barcelona

Base de dades rebuda el 3/03/2005 amb informacio referida al
28/02/2005. En I'arxiu facilitat ja s’havien controlat els possibles dobles registres

de col-legiats.

Els registres estan individualitzats a partir de la variable “codi persona”, ja
gue, per tal d’anonimitzar les dades, no s’ha pogut facilitar el nimero de

col-legiat. El “codi persona” es pot repetir quan una mateixa persona té mes
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d'una especialitat. S’ha procedit a la depuracié d’aquesta base de dades per tal
de tenir un sol registre per col-legiat.

Taula 1.- Metges col-legiats de la provincia de Barcelona segons nombre
d’especialitats

Homes Dones Total

1 especialitat 14.554 11.171 25.725

2 especialitat 1.315 256 1571

3 especialitat 254 27 281

4 especialitat 44 3 47

5 especialitat 11 11

6 especialitat 5 5

7 especialitat 3 3

8 especialitat 1 1

9 especialitat 1 1
TOTAL 16.188 11.457 27.645
Total registres eliminats per espec. mdltiples 1.634 286 1.920
(2 0 més espec.)
NOMBRE FINAL COL-LEGIATS A 14.554 11.171 25.725
BARCELONA

VARIABLES FACILITADES:

Sexe Especialitat Any de Col-legiacié  |Codi postal municipi residencia

Any naixement [Lloc d'especialitzacié |Col-legiat Préviament |Codi postal municipi professional (2)
Lloc naixement Any d'especialitzacidé |Provincia Procedéncia
Pais naixement Quota Reduida (1)

Any llicenciatura

Lloc llicenciatura

Notes:
(1) La quota reduida es contempla en el cas de jubilats i honorifics (automaticament tots
els metges al complir 70 anys), situacio d’atur, incapacitat i metges en formacio (MIR).

(2) Només es registra per aquells col-legiats que ho comuniquen, perd no és una dada
obligatoria de registrar per part del col-legi.
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VARIABLES CREADES:

Codi identificacié personal  |[Estimaci6 jubilacié (2) [Municipi de residéncia (INE) |Regi6 sanitaria de residéncia

Codi identificacié duplicats ~ [Nom, any i lloc

per especialitat (1) especialitat (3) Municipi Professional (INE)  |Regié sanitaria Professional

Edat

Notes:

(1) Per tal d’'assignar les mdltiples especialitats a un mateix col-legiat i eliminar les duplicacions
de registres que té un mateix col-legiat per tenir diferents especialitats.

(2) Relacionant-ho amb l'estructura per edats: “jubilat”, major de 65 anys i quota reduida; “no
jubilat” en menors de 65.

(3) Creaci6 d'una variable per especialitat i ordenada per rang segons l'ordre cronologic
d’obtencié la especialitat; creacié de la variable nombre d’especialitats per persona. En el cas en
gue consta la mateixa especialitat, any i lloc d’obtenci6 de I'especialitat s’ha considerat duplicitat
de registre i s’han eliminat 87 casos, coincidents en ser cirurgians generals i digestius. S’han
eliminat també 14 casos amb diferents errors (la mateixa especialitat perd amb diferents
universitats d'obtencié de titol, la mateixa especialitat en la mateixa universitat a diferents anys,
etc.). Finalment, donat que la resta de col-legis han facilitat una sola especialitat per col-legiat, en
el cas de Barcelona s’ha valorat la darrera especialitat registrada.

De Lleida

Base de dades referida al 31/03/2005. El Col-legi ha facilitat un arxiu amb

1.409 registres i cada registre correspon a un col-legiat, on consta una Unica

especialitat.

VARIABLES FACILITADES: VARIABLES CREADES
Sexe Any de Col-legiacié Edat Municipi de residéncia (INE)
Any naixement Jubilat Regio sanitaria de residéncia
Any llicenciatura Exerceix privat (1)
Especialitat Codi postal municipi residencia
Notes:

(1) Nomes es registra en el cas que el col-legiat ho comuniqui, per tant, no és una dada
sistematica per tots els professionals.

De Tarragona
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Base de dades referida al 31/03/2005. S’ha facilitat un arxiu amb 2.485

registres, cada registre correspon a un col-legiat, on consta una Unica

especialitat.

VARIABLES FACILITADES: VARIABLES CREADES
Sexe Any de Col-legiacié Edat Municipi de residencia (INE)
Data de naixement |Procedent de (1) Jubilacié (2) Regio sanitaria de residéncia

Lloc naixement

Any llicenciatura  [Responsabilitat Civil (RC)

Lloc llicenciatura  |Codi postal municipi residéncia

Codi Especialitat  |Codi provincia residéncia

Notes: (1) En cas d’un trasllat d’un altre col-legi de I’Estat, s’especifica el col-legi o la
provincia (aixi com si es tracta d’un reingrés al mateix col-legi).

(2) A partir de I’estructura per edats de la RC, s’han considerat com a jubilats els que no
tenen responsabilitat civil i sén majors de 65 anys (hi ha 23 casos amb més de 70 anys i
RC +)

De Girona

La data de referéncia dels arxius es de 31/05/2005, organitzats en dues
bases de dades relacionades per un codi de col-legiat comu:

I.- BASE: amb 2.171 registres. Conté les variables de codi de col-legiat,
sexe, any de naixement i nom de la poblaci6 de residéncia.

II.- ESPECIALITAT: amb 3.094 registres. Conté el codi de col-legiat i el
nom de l'especialitat que té registrada. El registre es repeteix si el col-legiat té

meés d’una especialitat.

VARIABLES FACILITADES: VARIABLES CREADES
Codi col-legiat Codi postal municipi residéncia Municipi de residéncia (INE)
Sexe Regi6 sanitaria de residéncia
Any naixement Edat
Especialitat (1)

Notes:
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(1) En la depuracio de la base de dades Il d’especialistes s’han creat tres variables
d’especialitat (especialitat 1, 2 i 3). Cada professional té recollides com a maxim 3
especialitats. S’ha recodificat aquesta variable en un codi d’especialitat comu a la resta
de col-legis de metges, eliminant els registres de “mutual no” i d’acupuntura, que no es
refereixen a especialitats reconegudes. De la depuracio resulta una base de dades amb
2.404 registres, que s’utilitza per assignar I’especialitat a la base .

A. 2.2 Col-legi Oficial d’Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya

La professié de dentista agrupa tant als professionals formats en l'antiga
especialitat médica d’estomatologia (regulada amb I'Ordre de 9/9/1988) com els

nous llicenciats en Odontologia (Llei 10/86, de 17 de mar¢ de 1986).

La base facilitada té 3.444 registres amb data de registre de 31/01/2005.
Donat que s’ha pogut depurar la base de dades dels registres duplicats,
finalment resulta una base amb 3.420 dentistes. D’ells, els no jubilats serien
3.364.

Total col-legiats No Jubilats Jubilats nc
Homes 1.932 1.876 55 1
Dones 1.488 1.488
Total 3.420 3.364 55 1

No s’han facilitat dades de tipus professional, tot i que el col-legi registra el
lloc professional, a més de distingir la situacié laboral (en exercici, exempt,

sense exercici).

El Collegi considera que pot haver-hi un petit percentatge de
professionals estomatolegs col-legiats només al col-legi de metges, malgrat ser

no legalment correcte en l'actualitat..

VARIABLES FACILITADES: VARIABLES CREADES
Identificacié col-legial (n° col.) (1)  Situaci6 (4) Edat
Sexe Qualificacio (5) Municipi de residencia (INE)
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Any naixement Municipi de residéncia (nominal)  Regio sanitaria de residéncia
Tipus de titol (2)
Titol (3)°

Notes:

(1) Amb el namero de col-legiat s’han pogut identificar registres duplicats (24 registres),
que responen basicament al fet de ser metges especialistes que, possiblement, després
han obtingut el titol d’odontolegs, registrant-se per duplicat.

(2) Referit a categoria de llicenciat o especialista de medicina.

(3) Referit a la disciplina meédica, odontologica o I’estomatologia. S’ha depurat la
informacié d’ambdues variables (tipus i titol) per tal de distingir entre metges o
odontolegs, creant la variable “Llicenciatura” (Odontologia o0 Medicina) amb el criteri:
Tipus = llicenciatura i Titol = Odontoleg: Llicenciatura = Odontologia

Tipus = llicenciatura i Titol = Estomatoleg / especialista/ medicina: Llicenciatura =
Medicina

Tipus = especialista i Titol = Estomatoleg / llic. En medicina: Llicenciatura = Medicina
Tipus = especialista i Titol = llic en Odontologia: Llicenciatura = Medicina

(4) Situacio: en exercici, exempt, sense exercici

(5) Qualificacio. “Honorific” i “Numerari”

S’han tret els jubilats (honorifics i sense exercici), els no jubilats son els honorifics amb
exercici i els numeraris.

A. 2.3 Col-legis de farmaceutics

L’organitzacio col-legial esta dividida a nivell provincial, fet que comporta
diferéncies en les variables recollides en els registres facilitats pel present estudi.
Les dates de referéncia del registre dels diferents Col-legits provincials
corresponen a diferents dies de febrer de 2005.

Es possible estar inscrit en dos col-legis provincials alhora, tot i que, d’
acord amb la normativa vigent, és suficient amb I'adscripcié al col-legi de I' ambit
territorial en el qual s’exerceix I'activitat Unica o principal. D’altra banda, és
possible estar col-legiat i no exercint per causa d’atur, de jubilacié o mort.

Respecte a les especialitats de farmacia®, malgrat que tots els ambits de

la professio son sanitaris, existeixen diferéncies respecte al que es registra dins
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de cada collegi provincial,’. No és obligatori comunicar al col-legi aquesta
activitat professional, pel que la dada no és sistematica per a tots els col-legiats.
S’ha reconstruit una base de dades comuna. Excepte certes variables pel

col-legi de Tarragona®, la base és comuna per totes les provincies amb les

variables:

Provincia de col-legiacié |Any llicenciatura (2) Quota Reduida  (Codi INE municipi residéncia

Sexe Any de Col-legiacié Jubilat (6) Codi regid sanitaria de residéncia

Edat Exercici principal (3) Atur (5) Regi6 sanitaria de residéncia

Lloc naixement (1) Adscripcid a vocalies (4) Codi INE municipi professional
Codi regid sanitaria professional

Regi6 sanitaria professional
Notes: (1) Excepte per a la provincia de Barcelona.
(2) Excepte per a Tarragona.
(3) L'exercici principal esta referit al carrec que ocupen (titular o oficial de farmacia), o bé sector
professional, com ara indulstria o hospitalaria, no és sistematic per a tots els col-legiats (no dada
obligatoria de complimentar). El col-legi de Girona també ha facilitat la dada d’inici de I'activitat
principal.

® Les especialitats reconegudes académicament sén: A) Especialitzacions que requereixen
basicament formacié hospitalaria:(via FIR): Analisis cliniques, Bioquimica Clinica, Farmacia
Hospitalaria, Microbiologia i Parasitologia, Radiofarmacia, Immunologia; B) Especialitzacions que
no requereixen basicament formacié hospitalaria: Analisi i control de medicaments i drogues.
Farmacia industrial i galénica. Farmacologia experimental, (*) Microbiologia industrial, (*) Nutricio
i dietética, (*) Sanitat ambiental i Salut Publica, (*) Tecnologia i higiene alimentaria (*) i
Toxicologia experimental i analitica (*).

(*) Aguestes especialitats no s’han desenvolupat encara (font: Ministeri d’Educacié i Ciéncia.
Desembre 2004)

" Els Collegis de Farmacéutics classifiquen I'ambit de collegiacid6 en funci6 de I'exercici
professional: Farmaceéutics titulars (correspondria a I'ambit de la sanitat ambiental i salut pablica),
Analistes (compartit amb altres professionals, incloent les especialitats d’analisi cliniques, oficina
de farmacia (exclusiu per a farmaceutics), bioguimica clinica, microbiologia i parasitologia
reconegudes en el RD 2708/1982, de 15 d'octubre), Farmaceutics d’'industria ( farmaceutics que
treballen a la indUstria farmaceéutica. especialitzacié en analisi i control de medicaments i drogues
i farmacia industrial i galénica, reconegudes en el RD 2708/1982, de 15 d’octubre), Farmaceutics
de magatzems de distribuci6 de medicaments, Farmaceéutics d’hospitals (exclusiu per a
farmaceutics. Especialitzacioé en farmacia hospitalaria RD 2708/1982, de 15 d’octubre), Ortopedia
(compartit amb altres disciplines. Per exercir es necessita una formacio especifica), Alimentacio
(compartit amb altres disciplines), Optica (compartit amb altres disciplines. Per exercir es
necessita una formacié especifica), Dermofarmacia, Plantes medicinals, Docéncia.

8 El collegi de Tarragona ha facilitat les variables de sexe, any i lloc de naixement, any de
col-legiaci6, exercici principal i codi postal de residéncia i professional, no podent depurar els
jubilats de la resta de col-legiats.
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(4) Vocalies: arees d'interes dins de la disciplina que no es corresponen amb especialitats
reconegudes académicament. Es poden referir a especialitats en si 0 a sectors de dedicacio per
exemple, un titular de farmacia que estigui en la vocalia d’optica.

(5) El col-legi de Barcelona ha facilitat la dada d’atur

(6)Excepte per Tarragona.

A. 2.4 Col-legis de veterinaris

L’organitzacioé col-legial esta dividida a nivell provincial. La formacié en
Veterinaria contempla les especialitats reconegudes academicament de
Medicina i Sanitat, Bromatologia i Produccio ramadera.

S’han facilitat dades pel col-legi de Tarragona i Lleida; mentre que, Girona
i Barcelona han comunicat les dades del total de col-legiats no jubilats

telefonicament. Lleida no ha facilitat la variable edat.

Taula 2.- Relacio de veterinaris col-legiats no jubilats, Catalunya 2005

Veterinaris no jubilats Total Homes Dones
Barcelona (*) 2.146 - -
Lleida 409 264 145
Girona (*) 385 241 144
Tarragona 274 165 109
Total 3.214 670 398

(*) Dades comunicades telefonicament, sense distincié per sexe pels col-legiats de Barcelona.

La base de dades de Lleida ha estat facilitada amb data 6 de juny de
2005, amb 453 registres. Les dades no contemplen 'edat, pel que no és possible

dibuixar I'estructura per sexe i edat dels professionals (piramide).

VARIABLES FACILITADES VARIABLES CREADES
Nom Codi postal municipi residéncia | Sexe Codi INE municipi residencial
Treball (1) Municipi de residéncia Codi regi6 sanitaria de residencia|
Lloc comercial de treball (2)  |Provincia de residéncia Regid sanitaria de residéncia)
Notes:

(2) Inclou tant jubilats o tipus d’exercici: lliure, empresa, administracio.
(2) Nom de I'entitat laboral, no sent sistematic per tots els col-legiats
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Tarragona: base facilitada amb data de 21 de maig de 2005, amb 308

registres, dels quals 274 corresponen a no jubilats.

VARIABLES FACILITADES

VARIABLES CREADES

|dentificacio Municipi de residéencia

Sexe Codi INE municipi residéncial

Nom Comarca de residéncia

Edat Codi regi6 sanitaria de residéencia

Data col-legiacié Exercici professional

Regid sanitaria de residéencia

Data naixement

A. 2.5 Col-legi de Biolegs de Catalunya

Existeix un Unic col-legi per a tot el territori de Catalunya. No tots els

bidlegs son considerats sanitari. El col-legi registra de forma diferenciada aquells

considerats clinics de forma oficial® (taula3). S’ha facilitat una base de dades a

data de 24/02/2005, amb 422 registres, dividits en les diferents especialitats

cliniques:

Taula.3- Biolegs segons especialitat clinica

BIOLEGS CLINICS

Especialitat

Analisis Clinica

Microbiologia i parasitologia

Bioguimica Clinica

Immunologia

Genética

Biologia Molecular

Resta especialitats

TOTAL

n° %
150 35,5
79 18,7

8 1,9

5 1,2
97 23,0
51 12,1
32 7,6
422 100,0

® A més d’aquests ambits, els bidlegs també treballen en altres ambits de la Sanitat com Salut
Publica, Genetica, Reproduccié Humana i Farmacologia.

Aixi mateix, els bidlegs treballen en diverses especialitats realitzant técniques de suport al
diagnostic en especialitats com Anatomia Patoldgica (técniques de histoquimica, de biologia
molecular, diagnostic citologic), Hematologia (Biologia Molecular de neoplasies hematologiques,

cistometries de flux, etc..).

Finalment, els biolegs son els professionals que, en el camp de la Recerca Biomédica,
desenvolupen les tecniques moleculars, unes técniques cada vegada més frontereres entre la

investigacid i el diagnaostic.
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VARIABLES FACILITADES VARIABLES CREADES

Sexe Any llicenciatura Edat Codi INE municipi residéncia
Data naixement |Universitat de llicenciatura Codi regid sanitaria de residéncia
Lloc naixement _ {Ambit de coneixement (1) Regio sanitaria de residéncia
Any col-legiacio Codi postal de residéncia

Notes:
(1) Referit a I'especialitat clinica.

A. 2.6 Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya

L’organitzacio col-legial és per a tota Catalunya i no distingeix els que

serien especialistes sanitaris (psicolegs cll’nics)10 per diferents motius:

- d'una banda, el tipus de registre col-legial no permet relacionar les
dues bases principals que tenen (una amb les dades basiques i I'altra
amb I'orientacio professional) amb el directori que es pot consultar a la

web del col-legi.

- daltra banda, actualment s'esta en procés dacreditacio de
I'especialitat clinica pels psicolegs, pel que no es pot determinar el
nombre futur de professionals d’aquesta especialitat. EXxisteixen
diferents vies per aconseguir I'acreditacio oficial. Segons el col-legi,
ells tramiten I'acreditacié d’aquells que no treballen ni a 'administracio

ni a la docéncia, i si en I'exercici lliure.

- una altra dada és la percepcié de que existeixen molts professionals

exercents i no col-legiats, tot i que no es pot aproximar un nombre.

Amb aquestes premisses, el colllegi ha facilitat pel present estudi un

nombre de professionals que es defineixen d'orientacié clinica, sense poder

19| es especialitats dins de la llicenciatura de psicologia sén: clinica, educacié i organitzacions.
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distingir quants sén homes o dones, ni quins d’ells estan jubilats o no (dades
comunicades al febrer 2005).

A. 2.7 Col-legi Oficial de Quimics de Catalunya

Existeix un Unic col-legi per a tota Catalunya™, distingint entre els seus
col-legiats, aquells que tenen l'especialitat clinica. S’ha facilitat una base de
dades amb data de 7 de juny de 2005 amb 32 registres.

VARIABLES FACILITADES VARIABLES CREADES

N° de col-legiat  |Especialitats (1) Area (3) Edat
Sexe Inst. Sanitaria SNS QUIR (4) Codi INE municipi residéncial
Any naixement  |Inst. Sanitaria Concertada Codi regid sanitaria de residencia
Lloc naixement  [Inst. Sanitaria NO Concertada | Codi postal professional Regio sanitaria de residencia
Any col-legiacié  |Institucid (2) Codi postal de residencia

Notes:

(1) Referit a quatre variables d’especialitats (Analisis cliniques, Bioguimica clinica, Microbiologia i
parasitologia, Radiofarmacia) que té el col-legiat.

(2) Nom de la institucié en si, quan no és de les categories anteriors, es refereix a I'empresa
professional

(3) Referit al departament on treballa: Analisis Cliniques, Bioquimica Clinica, Qualitat, Centre de
diagndstic Biomedic, Hematopatologia (Biologia Molecular), Hormone. (marcadors tumorals),
Laboratori Clinic i/o Bioquimic, Metabolisme, Oncologia, Sanitat, Salut ambiental, Medicina
Nuclear (Radiofarmacia), i Toxicologia.

(4) Formacio sanitaria via especialitat QUIR.

A. 2.8 Col-legis d’infermeria

Dins de la professié d’infermera actualment podem trobar diplomades en
infermeria i, en un petit percentatge, professionals amb I'antiga formacié d'ATS™.

Actualment existeixen dues especialitats desenvolupades (llevadora i salut

11 Dins del col-legi sacullen altres titulacions universitaries de nova creacié mentre aquestes no
constitueixin el seu propi col-legi, com és el cas de Bioquimica, Ciéncia i Tecnologia dels
Aliments, Ciencies Ambientals, Ingenieria quimica i Enologia (www.colquim.org)

12 E] 1977 es van incorporar els estudis a la diplomatura d’ Infermeria, desapareixent el titol
d’ATS. A partir de I'any 1981 totes les infermeres amb titol ATS varen poder comencar a
convalidar la Diplomatura Universitaria.
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mental13), perd no hi ha un registre sistematic per part dels col-legis d'aquesta
variable, en especial per la provincia de Barcelona. A més, recentment s’ha
aprovat el desenvolupament d’altres especialitats. En general la regulacié en
col-legis prové de la unificacio, a finals dels anys '70, dels antics col-legis d’ATS,
Practicants i Llevadores.

L’organitzacio col-legial és a nivell provincial. S’han facilitat dades per a
tots els col-legis excepte per Lleida, que ha comunicat el nombre de col-legiats
no jubilats telefonicament. Lleida suposa el 4,8% del total del col-lectiu a
Catalunya, pel que si bé el perfil demografic per sexe i edat que en resulta del
nostre analisi és representatiu del col-lectiu total de Catalunya, la distribucio
territorial dels professionals per a les regions de I'Alt Pirineu i Aran, Lleida i
Central és parcial.

Les bases de dades de Tarragona estan referides al 7/03/2005, les de
Barcelona al 10/03/2005 i les de Girona al 15/03/2005.

Girona ha proporcionat les dades en dos arxius, un amb els col-legiats
d’'alta (2825 efectius) i un altra amb els jubilats (143 efectius). Barcelona ha
facilitat les dades en 4 arxius: altes (28.441 efectius), Jubilats (3.026 efectius) i
invalidesa (400 professionals) i quota reduida (164 professionals). Tarragona ha
derivat un arxiu amb 2.928 professionals donats d’alta al col-legi.

Els col.legiats estimats pel total de Catalunya son, per tant, col-legiats en
situacio d’alta laboral.

Malgrat certa diversitat de registres, s’ha generat una base de dades

comuna per a infermeria amb les seguents variables:

Provincia de col-legiacid (Centre de Treball (1)  [Municipi residencia |[Codi INE municipi residéncia
Sexe Titol (*) Codi regié sanitaria de residencia
Edat Titol 1 (¥ Regid sanitaria de residéncia
Any de Col-legiacid Titol 2 () Codi INE municipi professional
RC Codi regié sanitaria professional

13 El RD 450/2005, de 22 d’abril, sobre especialitats d’infermeria estableix les especialitats
segiients: infermeria obstetrico-ginecologica, infermeria de salut mental, infermeria geriatrica,
infermeria del treball, infermeria de cures medicoquirdrgiques, infermeria familiar i comunitaria,
infermeria pediatrica.
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‘ Regid sanitaria professional

Notes:

(1) Registrat només al col-legi de Tarragona.

(*) Variables facilitades per Girona i Tarragona, sobre ATS o Diplomatura, i especialitat si
s’escau, aixi com cursos de gestio o altres, que en cap cas és sistematic per a tots els col-legiats.

Si bé els responsables dels registres dels col-legis estimen que hi ha
professionals que poden estar exercint i no estar col-legiats, no podem estimar el
seu volum. En alguns casos, si que es pot relacionar amb els que es dediguen a
la docencia i/o la recerca i la gesti6. Els responsables del Col-legi de Tarragona
valoren que la gran majoria de professionals en exercici estan col-legiats,

estimant entre d’1 o0 2 % com a maxim els no col-legiats.

Les demandes de treball pels professionals que reben els col-legis
provenen basicament de l'ambit de l'atencidé geriatrica o socio-sanitari i
domiciliaria (concretament de centres residencials i/o centre de dia privats, on
les condicions laborals que ofereixen provoquen una elevada mobilitat laboral).
També hi ha abundants ofertes per a les infermeres d’empresa (0o de salut

laboral) i per les llevadores..

Les menys demandades corresponen a les infermeres dels ambits
hospitalari i d’atencié primaria ja que aquestes entitats ja tenen les seves borses
de treball propies, que gestionen ells mateixos. Tanmateix arriben poques

ofertes relacionades amb I'ambit de la gestio i de la formacio.

A. 2.9 Col-legi Oficial de Podolegs de Catalunya

Existeix un anic col-legi per a tota Catalunya. Antigament els podolegs
obtenien la seva formacio a partir dels estudis d’infermeria. La podologia entra

en el marc universitari amb el Reial Decret 649/1988 de 24 de juny.
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Les dades obtingudes sén del 15/02/2005 i corresponen a 1.193
registres,. dels quals s’han eliminat 15 per estar duplicats (1.178 registres).

D’ells, 895 sén no jubilats.

Taula 4. Podolegs segons tipus de quota col-legial. Catalunya 2005

Freqiiencia Percentatge

Exercent 895 75,98

No exercent 29 2,46

Estudiant 17 1,44

Baixa 237 20,12

Total 1.178 100,00
VARIABLES FACILITADES VARIABLES CREADES
Sexe Codi postal mcp residéncia Edat  |Codi INE municipi residéncia
Any naixement Codi postal professional 1 Codi regi6 sanitaria de residencia
Any alta com estudiant Municipi professional 1 Regid sanitaria de residencia
Any de diplomatura Provincia professionall Codi INE municipi professional
Any de col-legiacio actual Codi postal professional 2 Codi regi6 sanitaria professional
Any de col-legiacié anterior  |Municipi professional 2 Regi6 sanitaria professional
Estat activitat (1) Provincia professional 2

Notes:
(1) Jubilat, exercent, estudiant o baixa.

A. 2.10 Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de Catalunya

Existeix un (nic collegi per a tota Catalunya. Els fisioterapeutes
professionals antigament obtenien la seva formacid6 a partir dels estudis
d’'infermeria. L'any 1957 es regula com una especialitat d’'Infermeria, i el 1980 es
regula com a diplomatura universitaria de Fisioterapia (Reial Decret 2.965/1980
de 12 d’octubre).

Des del col-legi es considera que existeixen uns 300-400 fisioterapeutes

no col-legiats. Aquest fet s’explica per 'historia de la professio, atés que abans

14 grafegeix nova variable amb data de col-legiacié prévia i donada de baixa (no tenim registrats
els motius).Altres registres estan duplicats en ser alumnes que es van col-legiar quan eren
estudiants (i tenen data alta en CESCOP), i un cop diplomats canvien l'estat en el col-legi:
Quedara un registre, on completem la informacié afegint la data d’alta a CESCOP al registre que
gueda i on ja consta la data d’alta al col-legi, amb tarifa exercent.
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els professionals procedien d’infermeria, molts d’ells estan col-legiats al col-legi
d’'Infermeria o tenen una contractaciéo d’'infermer a la funcié publica i després

desenvolupen activitats de fisioterapia.

La base de dades facilitada amb data de 16/03/2005 té 4.854 registres,
dels quals no es poden depurar els no jubilats. Malgrat el col-legi contempla la
possibilitat de quota reduida en cas de no exercici (per causa d’atur o altres),

jubilaci6 i/0 incapacitat, no s’ha facilitat aquesta variable.

VARIABLES FACILITADES VARIABLES CREADES
Sexe Responsabilitat Civil (1) Edat

Data naixement Municipi de residencia Codi INE municipi residéncia
Universitat de  (Comarca de residéncia

diplomatura Codi regié sanitaria de residencia
Any col-legiacié Regid sanitaria de residéncia
Nota:

(1) Tots els col-legiats tenen la responsabilitat civil contractada a través del col-legi de forma
automatica.

A.2.11 Asociaciéon Espafiola de Dietistas- Nutricionistas (AEDN)

El Reial Decret 433/98 (BOE num. 90 de 15.04.98) aprova el titol
universitari oficial de diplomat en nutrici6 humana i dietética.

La base de dades facilitada inclou un llistat dels associats a Catalunya,
tant diplomats de dietética com tecnics superiors, amb les variables del nom i els
estudis assolits. Es tracta de professionals no jubilats amb data de 31 de marg
de 2005.

De la base de dades tant sols s’ha pogut deduir el nombre de diplomats
per sexe.

Taula 5. Dietistes i técnics de dietética associats segons sexe. Catalunya
2005
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Dipl. Nutrici6 Humana i Tecnic Superior (FP) Total
Dietética
n % n % n %
Homes 82 12,6 32 12,5 114 12,6
Dones 567 874 223 875 789 87,3
Total 649 100,0 255 100,0 904 100,0
Total formacio % 71,79 28,21 100,00

A. 2.12 Col-legi Oficial de Logopedes de Catalunya

El 30 d'agost de 1991 (Reial Decret 1419/1991, BOE num. 243, 10
d’octubre) s’estableix el titol universitari de diplomat en logopédia. A Catalunya
els estudis de la diplomatura en logopédia es van iniciar a la Universitat Ramon

Llull Fany 1995 i a la Universitat Autonoma de Barcelona 'any 1997.

La base de dades amb data 8/04/2005 té 1.488 registres, 60 dels quals no

exercents (4% del total de col-legiats); per tant, el total d’actius és 1.428.

Tot i que el sexe es recull en el col-legi, el tipus de registre que fan no els

hi permet incloure-la a la base facilitada.

VARIABLES FACILITADES VARIABLES CREADES
N° de col-legiat Edat

Data naixement Codi INE municipi residéncia
Any col-legiacié Codi regié sanitaria de residéncia
Quota (1) Regid sanitaria de residencia
Codi postal de residéncia

Notes:
(1) Quota exercent, reduida (per aquells que es col-legiin en els 2 anys seguents a I'obtencié de
la titulacio i durant 2 anys), no exercent i gratuita (pels majors de 60 anys)

La quota com a no exercent representa el 4% sobre el total, i els que
pagen aquesta quota estan concentrats en les edats mes joves (prop de dues

terceres parts dels no exercents tenen menys de 39 anys).

Taula 6.- Logopedes segons sexe i edat, Catalunya 2005
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LOGOPEDES NO EXERCENTS
Edat N % % acumulat
25-29 14 23,3 23,3

30-34 11 18,3 41,7

35-39 10 16,7 58,3

40-44 8 13,3 71,7

45-49 7 11,7 833
50-54 1 1,7 85,0
55-59 1 1,7 86,7
60-64 5 8,3 95,0
65-69 2 3,3 98,3
80 1 1,7 100,0
TOTAL 60

A. 2.13 Col-legi Oficial d’Optics Optometristes de Catalunya

La diplomatura en oOptica i optometria no havia estat tradicionalment
considerada en I'ambit sanitari pel caracter técnic de la disciplina en el seus
origens. Actualment els estudis han evolucionat vers una vessat a cavall entre
la tecnica i la sanitat. Apareix per primera vegada com a mateéeria d'un pla
d’estudis reglat 'any 1956 (“Optico de anteojeria”)

Existeix una Unica entitat col-legial per a tota Catalunya. Disposem del

nombre total de professionals no jubilats sense distingir per sexe.

A. 2.14 Associacio de Professionals de Terapia Ocupacional de Catalunya
(APTOC)

No s’ha obtingut resposta per part de I’Associacio.

A. 2.15 Col-legi Oficial de Protétics Dentals

Professionals col-legiats provinents de la formacié professional de segon
grau: Tecnic especialista en protesi dental i titulats en formacio professional de
grau superior: Tecnic superior en protesi dental (Reial Decret 545/1995, de 7
d’abril, pel qual s’estableix el titol de Tecnic Superior en Protesi Dental).No s’han

pogut depurar els registres per comptabilitzar els tecnics superiors.
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Des del col-legi es considera que actualment sén pocs els professionals
exercint per compte propi que no estan col-legiats, un nimero aproximat de 60
professionals. En canvi, la majoria de professionals exercint per compte alie no
estan col-legiats malgrat que és obligatori.

Existeix un anic col-legi per a tota Catalunya. S’ha facilitat base dades
amb data 01/03/2005 i 974 registres, dels quals 911 sén no jubilats.

VARIABLES FACILITADES VARIABLES CREADES

Codi col-legiat Jubilat Edat

Sexe Quota Edat a la titulaci6

Data naixement Codi INE municipi residéncia
Municipi naixement Empresari /col-laborador Regié sanitaria de residéncia
Data titulacio Codi postal de residencia Codi INE municipi professional
Data col-legiacié Codi postal professional Regio sanitaria professional
Notes:

(1) Quota exercent, reduida (per a aquells que es col-legiin en els 2 anys segients a I'obtencié
de la titulacio i durant 2 anys), no exercent i gratuita (pels majors de 60 anys)

A. 2.16 Associacio de Higienistes i Auxiliars Dentals de Catalunya
(AHIADEC)

Professionals provinents del cicle Formatiu de Grau Superior en Higiene
Bucodental, regulat academicament pel Reial Decret 1594/1994 del 15 de juliol
de 1994.

L’'associaci6 no és obligatoria per poder exercir. Actualment, des
d’AHIADEC consideren que hi ha tan sols un 25 per cent dels higienistes de
Catalunya que estan associats. El fet que sigui baix aquest percentatge pot ser
perquée actualment molts estudiants realitzen el curs d’higienista com a curs pont

per accedir a una diplomatura en Infermeria o Fisioterapia.

Base de dades amb data 24/02/2005, amb 727 registres, considerant tots

com a exercents. Tenint en compte que a l'associacid consten tant els
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higinienistes (técnics superiors, considerats professional sanitari, 88% dels
registres), com les auxiliars dentals (9,5%).

Taula 7.- Higienistes dentals i técnics segons sexe, Catalunya 2005

Dones Homes NC TOTAL
N %
Auxiliar 69 69 9,5
Higienista 627 10 1 638 87,8
no consta 18 2 20 2,8
Total general 714 10 3 727 100,0

S’ha depurat la base centrant-nos en els técnics superiors:

Homes NC TOTAL
HIGIENISTES 10 1 638
% sexe 1,6 0,2 100,0

VARIABLES FACILITADES

VARIABLES CREADES

Sexe

Edat

Any naixement

Codi INE municipi residéncia

Lloc naixement

Codi regi6 sanitaria de residéncia

Titulacid (1)

Regid sanitaria de residéncia

Data alta associacié

Codi INE municipi professional

Régim Seguretat Social (2)

Codi regié sanitaria professional

Codi postal de residéncia

Regid sanitaria professional

Codi postal professional

Notes:

(1) Consten tant els auxiliars com els técnics superiors
(2) Es diferencia entre autonoms i regim general

A. 2.17 Fisics Clinics

El RD 220/97 de 14 de febrer regula I'obtencioé del titol especialista en

Radiofisica Hospitalaria. No s’ha contactat amb cap associacié d'aquests

professionals.
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B) Dades administratives

B1. Fitxer de dades d’atenci6 primaria del CATSALUT per | ‘any 2003

Aquest fitxer compren el nombre de professionals sanitaris i no sanitaris
d’atencié primaria vinculats als EAP, 12.524 professionals . Els EAP soén els
equips de professionals que desenvolupen i dirigeixen les seves activitats

d’atencié sanitaria al conjunt de la poblacié d’una area basica de salut (ABS)™.

Es distingeixen 8 categories de professionals, 4 sanitaries (metges
generals, pediatres, odontolegs i infermers) i 4 categories no sanitaries™®
(auxiliars d’infermeria, assistents socials, auxiliars administratius i zeladors)
segons estiguin integrats o no als EAP. Els professionals no integrats™’ sén els

denominats de contingent i zona, que treballen sota la dependéncia funcional del

15 Els ABS s6n les unitats territorials elementals que concentren el nucli fonamental de I'activitat
assistencial en un centre d’atenci6 primaria (CAP).

1® Les categories d'auxiliars d'infermeria i assistents socials son considerades categories
sanitaries en les séries de dades anteriors publicades al LBPS (Llibre Blanc de les Professions
Sanitaries (2003) perd no segons els criteris establerts per la llei d’ Ordenaci6 de les Professions
Sanitaries de 2003 (LOPS).

7 Catalunya inicia I'any 1985 un procés de reforma de I'atencié primaria (RAP) que no es va
completar fins el 2002. Aquesta reforma, que va posar en marxa els EAP, es dirigeix a superar la
fragilitat de I'assistencia medica ambulatoria dels temps anteriors (veure Martin Zurro 2003) i va
establir mesures com l'ampliacié de la jornada laboral dels metges a sis hores, el treball en
equip, la generalitzacio de la historia clinica, la potenciacié del rol dels professionals d’infermeria,
la incorporacié d’actuacions preventives i de promocié de la salut, etc. Perd a diferéncia del que
va succeir a altres CCAA, la integracio dels professionals als EAP va ser voluntaria. Aixd0 ha
implicat que el nombre de professionals de contingent i zona, que treballaven amb la dedicacid,
retribucié i forma de prestacid de l'atencié sanitaria del model anterior a la reforma, és
considerable i aixd ha comportat una doble discriminaci6: respecte a les diferéncies
d’accessibilitat als serveis de salut de les poblacions on treballen aquests professionals i
respecte a les condicions laborals de la resta de professionals sanitaris. Aquestes iniquitats han
estat denunciades en reiterades ocasions pel Sindic de Greuges en els informes anuals, en I
Informe extraordinari al Parlament de Catalunya sobre I'atencié primaria publicat al Butlleti Oficial
del Parlament de Catalunya el 24 octubre de 2002, i per ultim en un escrit del Sindic remeés a la
Conselleria de Salut el desembre de 2004). Davant d’aquest fet, el Departament de Sanitat ha
pres la determinacié d’acabar amb aquesta situacié per a millorar la qualitat i equitat del sistema
de salut for¢cant la integracié d’aquests professionals de contingent i zona.
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director de l'equip de I'EAP perd que mantenen un sistema de prestacid de
serveis, de dedicaciéo i de retribucid particular (els metges, per exemple,
mantenen 'horari reduit de 2.5 hores, encara que sén localitzables fins a les 5

de la tarda, i no participen en activitats comuns dels EAP).

El fitxer conté també els equivalents a llocs de treball de 36 hores setmanals
per les categories professionals esmentades. Aquesta variable ésta creuada per
ABS (arees basiques de salut), sector sanitari, nova regié sanitaria, i pel total,
per I'entitat proveidora®. El principal inconvenient d’aquesta font d’informacié és
gue nomes recull el nombre de professionals i no el sexe ni I'edat d’aquests

professionals ni cap altre variable sociodemografica, excepte la regioé sanitaria.

El Catsalut o el Servei Catala de la salut és I'entitat planificadora,
financadora, gestora i avaluadora dels serveis sanitaris publics, prestats tant per

entitats de titularitat pablica com privada (centres concertats)lg.

B.2. Fitxer de dades proporcionat per I'ICS amb tall 31 de I'1 de 2005

El fitxer original contenia 35.234 registres amb les dades
sociodemografiques basiques de la plantilla estructural de I'ICS més els
residents®: edat, sexe, data de naixement, categoria professional, carrec,
categoria professional del lloc de treball, especialitat, centre de treball i ambit
sanitari d’exercici professional —primaria o hospitalaria. A més, conté altres
variables de gesti6 de personal: unitats de gestid, unitats productives e
indicadors d’entitat aliena®".

18 La provisi6 de serveis dels EAPS és diversificada: el 77'7% dels EAP esta gestionat per I'ICS,
el 3,8 per entitats de base associativa —EBA- i el 18,5% restant, per altres entitats proveidores
(segons la Memoria d’Activitat del CATSALUT del 2003)

9 Veure apartat segiient.

20 Els llocs de treball dels professionals estan definits amb una jornada de treball de 37’5 hores
setmanals.

1 Els professionals que treballen a les entitats alienes sén aquells retribuits per I'ICS perd que
treballen en centres d’altres unitats proveidores. Aquesta situacidé deriva de la progressié del
model de diversificacié de la provisié de serveis sanitaris definit a la llei d’Ordenacié de les
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D’aquests 35.234, es varem eliminar 8.949 registres corresponents al
personal no sanitari (grup personal no sanitarizz), restant 26.285 registres, pero,
d’aqui, s’han descomptat 177 individus més que no treballaven en tasques
assistencials (unitat productiva ES), de manera que en queden 26.112.
D’aquests, 13.444 tenien el distintiu d’ambit de treball a primaria i els 12.668
restants el distintiu hospitalari. Pero els 26.112 professionals s’han agrupat en

tres fitxers.

Un primer fitxer amb els professionals treballant a un EAP. Aquest fitxer el
constituien 9.594 professionals sanitaris assistencials (seleccionats pel codi BR
d’'unitat proveidora). Amb els codis de la unitat proveidora s’han assignat les
unitats productives dels EAP (BR) a les noves regions sanitaries mitjancant el
listat dels ABS per unitat proveidora proporcionada pel CATSALUT®. Pero hi
havia personal sanitari assistencial a 7 unitats productives que tenien constancia
que I'ICS no era el proveidor i que no tenien I'identificatiu d’entitat aliena. Aquest

error del fitxer s’ha corregit afegint I identificador posteriorment.

Entitats productives no ICS sense identificador de entitat aliena

UP CODIS Total

EAP EL VENDRELL (SCS) BR013 11
EAP BARCELONA 2-G BR027 8
EAP BARCELONA-2J BR0O30 13
EAP CENTELLES BR102 2
EAP LLEIDA RURAL 1-NORD BR141 17
EAP TORREDEMBARRA BR257 13

Sanitaria de Catalunya de 1990 (LOSC) i dels processos de reforma de I'atencié primaria (RAP) i
de l'atenci6 especialitzada (RAE).

2 S’ha respectat aqui el criteri de classificacié de personal sanitari de I'ICS que inclou els
auxiliars d’infermeria i els assistents socials. Tanmateix a les taules és presenten els efectius
dels professionals sanitaris segons la definicio com a tals de la LOPS (Llei d'Ordenaci6 de les
Professions Sanitaries 2003).

% El ABS de Santa Coloma de Gramanet 6 al fitxer proporcionat pel Catsalut té el codi 368 i al
proporcionat pel ICS el 227. No ni ha dades al fitxer proporcionat per I'ICS de I' EAP de Palleja
(ABS 367) que segons la informacié del CATSALUT I'ICS n’és el proveidor. Aixi doncs I'ICS és
proveidor de 271 EAPS segons el CATSALUT mentre que al fixter ICS hi ha dades de 270
EAPS. Hi ha 77 EAPS en que I'ICS no és el proveidor (64 altres entitats proveidores i 13
gestionades per entitats de base associativa —EBA-, segons la Memoria d'Activitat del
CATSALUT del 2003.
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EAP BAIX PENEDES INTERIOR BR314 5

69

Aixi als 489 professionals sanitaris assistencials amb indicatiu d’entitat
aliena, s’hi han afegit aquests 69 professionals mal codificats, sumant 558

professionals sanitaris assistencials dels EAPS amb I’ indicatiu de entitat aliena.

Posteriorment s’han afegit també al fitxer dels EAPS els professionals de
les unitats productives BT (també corresponents a personal vinculat a un EAP)
corregint també la manca d’identificatiu d’entitat aliena de les unitats productives

BT en que I' ICS no era proveidor.

Aixi doncs, aquest fitxer amb els professionals sanitaris assistencials de

primaria vinculats a un EAP consta de 9.618 professionals.

Un segon fitxer correspon als professionals sanitaris assistencials de
I'ambit de primaria no treballant a un EAP (sense codi d’unitat productiva BR o
BT corresponen als EAP). Aquests professionals sén 3.826. Sén professionals
sanitaris assistencials®® treballant a arees especifiques d’Atencié primaria
corresponents a linies de suport especialitzat no hospitalari o de consulta
ambulatoria especialitzada25. El 40% d’aquests professionals treballen als Cap II,
on s’ofereixen les especialitats médiques extrahospitalaries que estan en procés
de reordenacio, per a integrant-se en les consultes externes dels hospitals, ja
sigui en el mateix edifici de I’hospital o en centres que en depenen. Un altre 40%

correspon a professionals treballant al Programa de Salut Sexual i Reproductiva

% Inclouen els auxiliars d'infermeria i técnics especialistes no definits com a professionals
sanitaris segons la LOPS.

%5 La progressiva reordenacié de I'atencié especialitzada (RAE) amb la incorporacié de diverses
especialitats als hospitals de referéncia condiciona la heterogeneitat dels recursos existents i aixi
els especialistes dels CAP Il (Centres d'atencié primaria que tenen exclusivament consultes
d’especialitats) estan pendents d’integracié a les consultes externes dels hospitals, en el mateix
centre hospitalari 0 en centres descentralitzats. També es presta consulta ambulatoria
psiquiatrica i de salut mental per dos dispositius assistencials, un per a la poblacié infantil i juvenil
(els centres CSMI) i un altre per a la poblacié adulta (els centres CSMA). Per altra banda la xarxa
d’atenci6 a drogodependéncies (XAD) compta amb 60 centres d'atencié i seguiment (CAS) que
ofereixen tractament ambulatori especialitzat als drogodependents. Altres recursos d'atencié
ambulatoria especialitzada sén els centres de prevencio i control de malalties de transmissio
sexual (MTS) i els centres de vacunacions i consells a viatgers internacionals.

-135-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

(PASSIR-20%) o serveis de radiologia i laboratori (20%). Un 10% correspon als
professionals dels CAC (Centres d'Atencié Continuada) o dels seus precedents
(SOU | SEU -serveis d'urgencia) i la resta son professionals d’unitats de

rehabilitacié o serveis especifics per a determinades malalties, etc?®.

Unitat productives BT amb les seves correspondéncies als EAPS.

Professionals sanitaris

UP CODIS UP assistencials

CAP LLEIDA-1 BT004 correspondéncia BR135 EAP Lleida-1 1
CAP LLEIDA-2 BTO05 | correspondéncia BR136 EAP Lleida-2 3
TARRAGONA-6 BT045 correspondéencia BR244 EAP Tarragona 6 1
REUS-1 BT051 correspondéncia BR303 EAP REUS-1 1
PARAGUAI (10D) BT143 correspondéncia BR0O74 EAP BARCELONA 10D 1
CERDANYA BT002 | correspondéncia BR103 EAP Cerdanya gestio aliena 4
L'HOSPITALET LLOBREGAT-

3 BT065 correspondencia BR290 EAP L'Hospitalet-3 Gesti6 Aliena 1
BADALONA-8 BT116 | correspondéncia BR279 EAP Badalona-8 gestio aliena 1
MANRESA-3 BTO016 | correspondéncia | BR147 EAP Manresa-3 Gestié Aliena 5
TARRAGONA-4 BT044 | correspondéncia BR242 EAP Tarragona 4 Gesti6 aliena 6

Finalment, s’ha configurat un tercer fitxer per els 12.688 professionals

sanitaris assistencials dels hospitals de I''CS?’.

Val de dir que I'ICS (Institut Catala de la Salut) és el principal proveidor
public de serveis sanitaris a Catalunya. Fou creat el 14 de juliol de 1983 com a
entitat gestora dels serveis sanitaris propis de la Generalitat de Catalunya i dels
transferits de la Seguretat Social per tal de desplegar les competencies que la
Constitucié i I'Estatut d’Autonomia atribuien a la Generalitat de Catalunya i
executar els serveis i les funcions que li havien estat traspassats en matéria de

sanitat. Amb la Llei d’Ordenacié Sanitaria de Catalunya de 1990 és crea el

%6 Hi ha en aquest fitxer professionals sanitaris amb categoria EAP que corresponen el 90% a
professionals que treballen als CAC (centres d’atencié continuada) o a serveis d’urgéncies
(SOU), i la resta correspon a la hospitalitzacié a domicili, escola policia, PASSIR i a centres de
malalties de transmissié sexual (MTS).

" Aquesta xifra agrupa als professionals sanitaris tal i com estan definits per I'ICS, no pas per la
LOPS.
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Servei Catala de la Salut (SCS) com a entitat planificadora, financadora, gestora
i avaluadora dels serveis sanitaris publics, ofertats tant per entitats de titularitat
publica com privada (centres concertats). Les funcions de caracter general que
desenvolupava l'ICS, com la planificacié i el control dels serveis sanitaris 0
'establiment de concerts amb altres entitats proveidores de serveis sanitaris
passen a ser desenvolupades per el Servei Catala de la Salut (SCS). L'ICS
s’adscriu al SCS i es reserva la titularitat i la gestié dels establiments sanitaris
propis, convertint-se en el principal proveidor public de serveis sanitaris en

Catalunya.

L’ICS va adoptar el sistema de registre de personal GIP el mes d’octubre
de 1985 i des de fa dos anys adopta el SIP%. Pero les dades de les carreres
professionals del personal sanitari tal i com estan regulades per I'Arcord
Sectorial de Negociacio de la Sanitat de les institucions sanitaries de I'ICS signat

I'octubre de 2003, no estan encara disponibles per a I'explotacio.

Per aquest motiu el fitxer de microdades proporcional per I'ICS no conté
informacio referent a les carreres professionals de personal sanitari. Una altre
limitacid del fitxer és que les categories professionals recollides sén dificils
d’agrupar i homogeneitzar. Per altra banda, en I'ambit hospitalari, els
professionals sanitaris amb rang de Llicenciatura venen agrupats en facultatius,
la qual cosa impedeix distingir els metges d’altres professionals sanitaris que
disposen d'una especialitat a la que es pot accedir des de diferents
licenciatures. La categoria de resident A, si que distingeix els residents de

diferents Llicenciatures, pero no I'especialitat médica dels residents.

La utilitzacié d’aquesta font d'informacio per calibrar el perfil per sexe i
edat dels professionals sanitaris de Catalunya que treballen a I'atencié primaria o
hospitalaria de provisid publica és desigual per I'ambit d’exercici (primaria o

hospitalaria) en relacié6 amb el pes dels professionals de I'lCS Aixi el 80% dels

8 Sistema unificat de gestié de personal a tots els Departaments i Col-lectius de personal de la
Generalitat de Catalunya on hi consten dades personals, administratives i académiques i suposa
una millora respecte al seu antecedent GIP en relacio a les eines d’explotacio.
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professionals sanitaris dels EAP soOn treballadors del ICS segons dades
proporcionades pel CATSALUT per I'any 2003; mentre que, només un 22% dels
professionals sanitaris de tots els centres hospitalaris (de provisié publica,
publica-concertada, o privada) de Catalunya sén treballadors de I'lCS i només un
28% dels professionals de la sanitat de provisio publica (ICS i publics-

concertats).

Per ultim, val a dir que el fitxer proporcionat és dificil de treballar perquée
és un fitxer de gestid de personal i exigeix coneixer amb profunditat I'estructura
de gestio de I'ICS i I'entramat administratiu de I'administracio de sanitat. Aixi, per
exemple, les dades d’atencid primaria proporcionades per I'ICS contenen
informacid dels professionals de I'atencioé primaria especialitzada corresponents
a linies de suport especialitzat no hospitalari o de consulta ambulatoria
especialitzada, el que no succeeix amb les dades d’atencié primaria
proporcionades pel CATSALUT que només inclouen els professionals de

I'atencié primaria vinculats als EAP.

Val a dir, que després de la revisi6 dels registres i de les fonts
estadistiques administratives s’ha trobat un buit d’informacié en relacié al
nombre de professionals que treballen en aquestes arees de suport especialitzat

no hospitalari.

B.3 Fitxer de dades proporcionat de I'Enquesta d’Establiments Sanitaris en
Régim d’Internament (ESSRI) 2003

Es una enquesta de periodicitat anual que s'inicia I'any 1972. Recull

informacio sobre I'estructura, dotacio i activitat del conjunt de centres hospitalaris

% En el moment en que es van produir els traspassos de competéncies de sanitat de I'Estat a la
Generalitat de Catalunya, només un 34% dels llits hospitalaris eren de titularitat publica (a
diferéncia del que passava a altres Comunitats) i el Govern de la Generalitat, per tal d'aprofitar
els recursos disponibles, va decidir aprofitar la via dels concerts en la provisié publica de I'atencié
hospitalaria; el que no va passar amb Il'atencié primaria. L'atencié primaria presentava un
desenvolupament molt escas en el moment dels traspassos de competéncies i la Generalitat va
decidir superar la fragilitat d’aquest nivell assistencial amb la formalitzacié de la RAP (veure nota
17) mitjancant, principalment, la creaci6 de centres d'assisténcia primaria i equips de
professionals EAP de titularitat pablica.
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de Catalunya i és d'obligada complementacié. Des de 1982 manté I'estructura
basica d’'informaci6 i una continuitat sistematitzada que permet realitzar estudis
evolutius. A partir de I'any 2002, la qualitat millora de forma notable perqué la
recollida de dades s’efectua mitjancant un questionari electronic. Aquest
guestionari inclou un programari que incorpora un procediment de validacio de
les dades que permet optimitzar el procés de recollida de la informacio i la
gualitat de les dades, el que incrementa la fiabilitat de la informacio i redueix els

errors.

Encara que no és una enquesta especifica sobre recursos humans, conté
informacié sobre el nombre i el sexe®® de 10 categories de professionals
sanitaris (metges, ATS i diplomats dinfermeria, matrones, fisioterapeutes,
terapeutes ocupacionals, farmaceutics, psicolegs, altres titulars de nivell
superior, técnics en sanitat i auxiliars de clinica)*! segons tinguin un contracte de
treball de 36 0 més hores de treball setmanal, de menys de 36 hores setmanals
0 un contracte de col-laborador. Inclou també als professionals en formacié
(MIR, BIR, FIR, QUIR).

A més del sexe i grup professional de 35.350% professionals sanitaris,
proporciona informacié sobre la propietat (SS, SCS, ICS, municipal, Diputacio,
altres publics, Creu Roja, Fundacio privada, Mutua, Església, altres privats) del
centre sanitari, el tipus de concert (centre propi ICS, no concertat, concert
d’aguts, concert sociosanitari, concert psiquiatric), tipus de centre (aguts,
sociosanitaris, psiquiatrics, mixtos), regio sanitaria®, capacitat del centre en
funcié del nombre de llits, pertinenca o no del centre a la xarxa hospitalaria

d’utilitzacio publica (XHUP), etc. En un segon fitxer, i per aquestes variables,

%0 El sexe dels professionals sanitaris és una variable que apareix per primer cop I'any 2003 tot i
seguint les recomanacions de la Comunitat Europea.

31 El grup de técnics en sanitat i auxiliars de clinica no és pot considerar com a professionals
sanitaris segons els criteris definits a la LOPS pero si que les séries anteriors d’aquesta font els
inclouen com a tals.

32 Segons el criteris de la LOPS i 53.158 professionals si s'inclouen els técnics en sanitat i els
auxiliars de clinica.

3 Si bé s’ha recodificat aquesta variable per a la nova divisio de regions sanitaries proposada pel
Departament de Sanitat.
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estsn disponibles també les llistes d’espera totals i de més de dos mesos de les
primeres consultes i les totals, i de més de sis mesos d’hospitalitzacié per
branques d’especialitzaci6 (medicina, cirurgia, traumatologia i ortopédia,
obstetricia, ginecologia, medicina pediatrica, cirurgia pediatrica, neonatologia,

psiquiatria).

Les millors virtuts de I'enquesta és que recull informacié sobre algunes
categories de professionals que no es distingeixen en altres font d’informacio i
en especial, cal valorar I'exhaustivitat de les dades proporcionades ates que la
seva cobertura arriba tant als centres hospitalaris publics, com publics

concertats i privats, i a tot tipus d’atencio hospitalaria.

Pero com que es tracta d’'una enquesta d’infraestructures i no de recursos
humans (RRHH), només disposem del nombre i sexe dels professionals. La
introduccio d’'una variable basica com l'edat dels professionals o la data de
naixement, imprescindible per fer una mica de prospectiva, suposaria canvis
importants en 'estructura del programari d’obtencio i validacio de les dades, atés
que la informacié RRHH és recull de forma agregada per centre hospitalari i no
per registre individual. Un altre inconvenient greu, que té més facil solucié és que
la categoritzacio de les especialitats mediques només en 5 grans grups és molt
poc detallada: Medicina interna i especialitats mediques, que inclou
al-lergologia, cardiologia, ap. digestiu, endocrinologia, geriatria, hematologia,
neurologia, dermatologia, nefrologia, pneumologia, oncologia, reumatologia,
medicina intensiva i altres especialitats mediques; Cirurgia general i resta
d’especialitats quirdrgiques, que abasta cirurgia vascular, maxil-lofacial,
neurocirurgia, cirurgia plastica i reparadora, cirurgia toracica, cirurgia vascular i
angiologia, urologia, ORL, oftalmologica, altres - no inclouen especialitats que
poden ser considerades quirdrgiques perdo que apareguin diferenciades a
continuacié; Obstetricia: s’hi inclouen també aquells en quée no es pugui
diferenciar entre obstetricia i ginecologia; Medicina pediatrica, que inclou també
aguelles especialitats en qué no es pugui diferenciar entre medicina i cirurgia

pediatriques; Serveis i departaments centrals que s6n metges amb activitat
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preferent als departaments centrals de I'establiment que comprenen:serveis
diagnostics -radiologia, ecografies, TAC, angiografia digital, medicina nuclear,
laboratoris, serveis d’anatomia patologica, necropsies, farmacia- i terapéutics -

radioterapia, anestesia, etc).

C) Dades Censals: fitxer de microdades del Cens de Poblacié de 2001 amb

els professionals sanitaris ocupats proporcionat per I'DESCAT

El fitxer de microdades del Cens de Poblacié de 2001 proporcionat per
'IDESCAT (Institut d’Estadistica de Catalunya) conté la poblacid ocupada al
sector sanitari resident a Catalunya al 2001, desglossada territorialment per les

noves regions sanitaries.

L’ocupacio es recull per a totes les persones majors de 18 anys que la

setmana anterior a la formalitzacié del qliestionari censal estaven ocupades®*.

Els ocupats sanitaris es categoritzen en els grups professionals de la
classificacio dels professionals sanitaris segons la CC0-94 (ca) a nivell de
Subgrups (0 CNO-94 a tres digits). Aquesta classificacio distingeix els seguients
grups professionals: Metges i odontolegs, Infermers, Veterinaris, Farmaceutics,
Altres professionals de nivell superior de la sanitat, Tecnics en sanitat (laboratori
sanitari, ajudants de veterinaria, higienistes, ajudants d’odontologia, ajudants
farmaceutics), Altres técnics en sanitat (professionals de dietética i nutricio,
optics i optometristes, fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals, logopedes,
podolegs), Auxiliars d’infermeria i similars (auxiliars d' infermeria hospitalaria,

auxiliars d 'infermeria d’atencio primaria, assistents domiciliaris).

Aquesta categoritzacio tan amplia dels ocupats sanitaris és la principal

limitacio d’aquesta font d’informacié juntament amb el fet que nomeés es recull

34 Havien treballat al menys una hora setmanal o estaven temporalment absents.
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informacid pels ocupats i no pels que havien treballat alguna vegada i estan

aturats en el moment de realitzar el cens de poblaci6.*”.

La informacié de I'ocupacié es recull mitjangant una formula mixta que
inclou la descripcio literal de I'ocupacié i una variable pre-codificada de les
ocupacions sanitaries: 1. Zelador, lliterer; 2. Auxiliar d’infermeria (de clinica, a
domicili); 3. ATS, Diplomat d’infermeria; 4. Metge, Odontoleg 5. Veterinari; 6.
Farmacéutic; 7. Ajudant de farmacia, veterinaria o farmacia; 8. Optic,

fisioterapeuta, podoleg, logopeda.

Donat que es recollia el literal de la ocupacid, es va sol-licitar la mostra
amb la classificacid dels professionals sanitaris segons la CC0-94 a nivell de
Grup Primari o (0 CNO-94 a quatre digits). Pero la informaciéo de I'IDESCAT
nomeés esta disponible a nivell de Subgrups de tres digits.

CCO0-94 (ca) a nivell de Grup Primari:

1138 Directors de departaments de serveis médics
2111 Biolegs, botanics, zoodlegs i similars

2112 Patolegs, farmacolegs i similars

2121 Metges

2122 Odontolegs

2130 Veterinaris

2140 Farmacéutics

2190 Altres professionals de la sanitat de nivell superior
2720 Infermers

3121 Técnics de laboratori sanitari

3121 Tecnics de laboratori sanitari

3122 Ajudants de veterinaria

3123 Higienistes

3124 Ajudants d'odontologia

3125 Ajudants farmacéutics

3129 Altres tecnics en sanitat inclosos els de la medicina tradicional
3131 Professionals de la dietetica i la nutricié

3132 Optics i optometristes

3133 Fisioterapeutes

3134 Terapeutes ocupacionals

3135 Logopedes

3136 Podolegs

5111 Auxiliars d'infermeria hospitalaria

5112 Auxiliars d'infermeria d'atencié primaria

5113 Assistents domiciliaris

2434 Psicolegs

Malauradament, sembla que la informacio literal no es va codificar, pero si

estigues disponible seria molt util fer-ho, perqué la informacié sociodemografica

% Es el primer cop en el cens de poblaci6 que és deixa de demanar informacié als aturats que
havien treballat alguna vegada.
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gue conté el cens de poblacié és molt més amplia i completa (sexe, edat, lloc de
naixement, nacionalitat, temps de treball, lloc de naixement, lloc de residencia,
lloc de treball, temps de desplacament al lloc de treball, branca d'activitat,
situacio laboral, any de residencia a la Comunitat autonoma, lloc de residencia fa
10 anys, entre altres) que la de les altres fonts d’informacié consultades, amb
lavantatge que proporciona informaci6 homogénia per a tots els grups
ocupacionals; i que proporciona informacié sobre el total d’ ocupats (no
disponible en altres fonts). A més, a diferéencia de les dades de 'EPA®, la
informaci6 sol-licitada esta disponible a nivell municipal mentre que la mostra de

I'EPA és significativa només pel total de Catalunya.

% Es varem demanar igualment aquestes dades a 'lDESCAT perod no ens les van proporcionar
al-legat que la codificacié de CNAE realitzada corresponia a grups ocupacionals molt amplis.

-143-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

ANNEX II: La regionalitzacio per noves regions sanitaries de les dades del

Padro6 continu i de les dades Col-legials

A)La regionalitzacié6 per regions sanitaries del padrd

continu

B)La regionalitzaciéo per regions sanitaries de les dades

col-legials
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A) Laregionalitzacié per regions sanitaries del padré continu

La poblacié per noves regions sanitaries s’ha calculat amb les dades de
poblacio per municipis del padré continuo del 2003. Hi ha 7 municipis que es
tallen en més d’'una regi6 sanitaria, ja que els ABS pertanyen a diferents regions
sanitaries (Cabrera d’lgualada, Castellet i la Gornal, Piera, Sant Marti de
Centelles, les Llosses, Odén i Querol). Per tal d'assignar la poblacié d’aquests
municipis a una regié sanitaria, s’ha consultat el nombre de poblacio dels ABS
corresponents al Registre Central de Persones assegurades (RCA) del 2 del
juliol de 2004. S’ha calculat el percentatge de poblacié que cada ABS comporta i
s’ha assignat el municipi a la regio en funcio del percentatges. Aixi, la poblacié
de Cabrera d’lgualada ha estat inclosa a la regio Metropolitana; la de Castellet i
la Gornal, el 50% a la regié Metropolitana i l'altre 50% a la de Tarragona; la de
Piera també a meitats a la regié Central i Metropolitana; la de Sant Marti de
Centelles a la Metropolitana; la de Les Llosses a la regié de Girona; Odén a la

Central; i finalment, Querol a la Metropolitana.

La poblacié per noves regions sanitaries s'ha calculat amb les dades de
poblacié per municipis del padré continuo del 2003. Hi ha 7 municipis que es
tallen en més d’'una regi6 sanitaria ja que els ABS pertanyen a diferents regions
sanitaries (Cabrera d’lgualada, Castellet i la Gornal, Piera, Sant Marti de
Centelles, les Llosses, Odén i Querol). Per tal d’assignar la poblacié d’aquests
municipis a una regié sanitaria, s'ha consultat el nombre de poblacié dels ABS
corresponents al Registre central de persones assegurades (RCA) del 2 del juliol
de 2004. S’ha calculat el percentatge de poblacio que cada ABS comporta i s'ha
assignat el municipi a la regié en funcié del percentatges. Aixi, la poblacié de
Cabrera d’lgualada ha estat inclosa a la regié6 Metropolitana; la de Castellet i la
Gornal, a la de Tarragona; la de Piera també a la Metropolitana; la de Sant Marti
de Centelles a la Metropolitana; la de Les Llosses a la regié de Girona; Odén a

la Central; i finalment, Querol a la Metropolitana.
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La no disponibilitat del RCA per edats ha fet utilitzar el padré per el
denominadors dels indicadors perd hauria estat millor agafar la base de RCA ja

gue les dades patronals no recullen ve la poblacié usuaria del serveis sanitaris

publics.
02/07/04
NOMMUNICIPI NOMABS1 CODIABS CODIREGIO NOMREGIO RCA % Poblac
Cabrera d'lgualada Capellades 337 5 Central 9366 34
Cabrera d'lgualada Sant Sadurni d'Anoia 218 6 Metropolitana 18585 66
27951
Castellet i la Gornal Cubelles-Cunit 359 6 Metropolitana 14406 48
Castellet i la Gornal Penedeés rural 176 6 Metropolitana 26943
Castellet i la Gornal Baix Penedés interior 314 2 Tarragona 10417 52
Castellet i la Gornal El Vendrell 13 2 Tarragona 33491
85257
Piera Piera 338 5 Central 12522 40
Piera Sant Sadurni d'Anoia 218 6 Metropolitana 18585 60
31107
Sant Marti de Centelles Centelles 102 5 Central 9190 27
Sant Marti de Centelles La Garriga 121 6 Metropolitana 25006 73
34196
Llosses, les Sant Quirze de Besora 217 Central 4410 22
Llosses, les Ripoll-Sant Joan de les Abad. 187 Girona 15224 78
19634
Oden Alt Urgell Sud 169 7 Alt Pir. i Vall d'Aran 4366 28
Odeén Solsonés 236 5 Central 11311 72
15677
Querol Penedeés rural 176 6 Metropolitana 26943 73
Querol Alt Camp Est 262 2 Tarragona 9721 27
36664

B) La regionalitzacio per regions sanitaries de les dades col-legials

La regionalitzacio a partir de les dades col-legials s’ha dut a terme a partir
bé del codi postal, bé del nom del municipi facilitat. Si bé el codi postal és una
dada registrada practicament al 100% pels col-legis, ha presentat certes

limitacions en els seu analisi:
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- d’'una banda, no es pot assegurar si el domicili registrat, correspon al
domicili residencial (es té la percepcidé que és el cas majoritari o al
professional. En principi, quan existeix un unic domicili registrat es du
a terme una distribucié territorial de residencia dels professionals,
mentre que quan s’ha facilitat un codi professional es contempla la

distribucio professional.

- daltra banda, no sempre s’ha pogut facilitar la dada per cada
col-legiat, ja que, depenent del tipus de registre que fa cada col-legi, no

s’han pogut extreure llistats complerts

L’assignacié s’ha dut a terme derivant el codi INE municipal®’, i d’aqui
I'agregacio en regions sanitaries facilitada pel Departament de Salut. Per aquells
municipis que es divideixen en dos regions sanitaries, s’ha seguit el criteri de

divisi6 comentat en I'apartat anterior.

De la rectificacié dels domicilis s’han creat les variables:

a) municipi-codi INE:

En tant que hi ha codis postals no identificats pel llistat facilitat pel

I'ldescat, s’ha recodificat, per tal d’identificar-los:
0.- No assignat (no consta)

1.- Residents fora de Catalunya

b) regié sanitaria
Recodificacid dels no inclosos en regié sanitaria pero identificables

segons provincia:

0: No assignat (no consta)

37 Correspondeéncia entre codis postals i codis municipals facilitada per I’ Idescat (febrer 2005). El
grau de detall dels codis postals pot ser inframunicipal. Quan aix0 passa, s’ha assignat els codis
a la provincia de pertinenca a nivell agregat.

-147-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

1.- LLEIDA

2.- TARRAGONA

3.- TERRES DE L'EBRE

4.- GIRONA

5.- CENTRAL

6.- METROPOLITANA

7.- ALT PIRINEU - VALL D’ARAN

8.- Fora de Catalunya
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ANNEX Ill: Taules i Grafics

A) Taules i grafics derivades de dades col-legials
B) Taules i grafics derivades de dades administratives

C) Taules i grafics del cens de Poblacio
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