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Presentacio

Aquest estudi s’inscriu en el marc del desenvolupament del Llibre Blanc de
les Professions Sanitaries (LBPS) que el Departament de la Salut de la
Generalitat de Catalunya inicia el mes de setembre de 2004, amb I'aprovacié de
la Comissio operativa pel seu desplegament. Un dels objectius fonamentals del
LBPS és analitzar la present disponibilitat de professionals sanitaris, des d’una
perspectiva quantitativa i qualitativa, i la seva futura evolucid, per tal de millorar la

planificacié dels recursos humans dins del model sanitari catala.

L’estudi demografic de les professions sanitaries és — juntament amb
altres estudis relacionats amb els canvis demografics de la poblacio, els canvis
epidemiologics i tecnologics que afecten la practica professional, o els canvis en
les expectatives de salut - un instrument més de guia per la pressa de decisions

en matéria de planificacio.

La planificacié dels recursos humans sanitaris és molt complexa i I'activitat
reguladora es caracteritza pel llarg termini dels seus efectes (Gonzalez Lopez-
Valcarcel, 2000; Amaya i Garcia, 2005). Aixi, per exemple, la regulacié dels
fluxos d’entrada dels metges a les facultats mitjangant la quota numerus clausus
triga al menys 10 anys en concretar-se en els metges en exercici, i en aquest
temps, els canvis epidemioldgics o de morbiditat, tecnoldgics, demografics,
d’expectatives de salut son de dificil previsid i transformen I'escenari de la

demanda de professionals exigint una rapida reestructuracio del sistema.

D’altra banda, els mecanismes de regulacié de la demografia de les
professions sanitaries estan molt lligats a la historia del sistema de salut on
treballen aquests professionals, a I'arquitectura inicial d’aquest sistema i a

I'organitzacio politica-administrativa de la regulacié de competéncies en relacié a
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la salut i als sistemes de formacio d’aquests professionals1 (Bourgueil et altri.,
2002). Dos trets fonamentals d’aquest sistema de salut afegeixen complexitat a

la planificacié de recursos humans a Catalunya.

En primer lloc, el fet que el sistema sanitari separi les funcions de
planificacié, finangament, compra i avaluacié dels serveis sanitaris (funcié
atorgada al Departament de Salut o Servei Catala de la Salut), de les funcions de
provisio de serveis i de gestié en la prestacio de serveis (que resta en mans dels
proveidors publics o concertats de serveis).2 Aixd implica una diversitat de
gestors de personal sanitari i una diversitat de registres de dades de recursos
humans que exigeixen una sinergia informativa i de col-laboracié entre tots per

emprendre les tasques de planificacio.

En segon lloc, el fet que fins fa molt la formacio d’especialistes en ciéncies
de la salut era un ambit que presentava un tractament diferencial respecte a
I'assistencial, des del punt de vista de les competéncies sanitaries, ja que el seu
grau de centralisme deixava molt poc marge de decisié a les autoritats de les
Comunitats Autonomes per delimitar les seves politiques de recursos humans®
(Oriol Bosch i De Oleza, 2003). Aquesta circumstancia entranyava la dificultat i la
necessitat d’utilitzar un compromis entre una logica estatal i una altra autonomica
en els mecanismes de regulacié dels recursos humans. A partir perd de la Llei
16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del sistema nacional de salut, i la
llei 44/2003, de 22 de novembre, d’ ordenacioé de les professions sanitaries, el
paper de les Comunitats Autonomes en I'ambit de la formacié sanitaria
especialitzada comencga a tenir incidéncia i és de preveure que continui aquesta

tendéncia en el futur.

' Per una descripcio breu dels trets principals que caracteritzen el model sanitari catala veure el
capitol 2 del Llibre Blanc de les professions sanitaries (Oriol Bosch i De Oleza, 2003).

2 Aquest model de separacié de funcions és formalitza amb la Llei d’Ordenacié Sanitaria de
Catalunya (1990) que defineix un model sanitari de cobertura universal mixt que integra en una
sola xarxa d’utilitzacié publica tots els recursos sanitaris, tant si sén de titularitat privada com
publica.

* La docéncia i formaci6 sanitaria especialitzada és una competéncia exercida en exclusiva per
I’Administracio central de I' Estat.
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La reorganitzacio recent i no finalitzada de la sanitat a Catalunya,
'emergencia de noves professions, la feminitzacié de les professions sanitaries,
I'envelliment de la poblacié amb l'allargament esperanca de vida, que ha derivat
en un increment de les malalties croniques i pluripatologiques, i les noves onades
immigratories, factors que han afavorit una pressio sobre la demanda de
recursos; la constant innovacié tecnoldgica, amb importants avengos en
biotecnologia i millora de les técniques diagnostiques; i finalment, la contencio
dels pressupostos publics, son les constants recents que deuen enquadrar la

redefinicio del rol dels professionals sanitaris i el questionament del seu futur.

Coneixer la demografia de les professions sanitaries a Catalunya, és util i
imprescindible, perd no déna la resposta a la complexa questié de la planificacié
per a 'adequacié entre oferta i demanda de professionals sanitaris. Aquesta ha
estat una preocupacié ressaltada com a tema d’estudi molt freqlient a la
bibliografia internacional® i que ha Espanya no ha rebut massa atencié (Martinez-

Carretero, 2005), si bé comenga a ser un tema amb resso poll'tic5.

La majoria dels treballs realitzats fins ara a Espanya han fet una valoracio
excedentaria de metges6 i assenyalen [l'existéncia d'una plétora historica
originada per la afluéncia massiva d’estudiants a les facultats de medicina a la

década dels 707 que té dificultats per ser absorbida al mercat de treball.

* De fet, aquest tema ha estat tractat sobretot en relacié al col-lectiu de metges i amb menys
intensitat en relacié al d’infermeres, i poquissim en relacié a la resta de col-lectius professionals
tradicionalment no nuclears del sector sanitari. Les aportacions recollides en el recent Simposium
Internacional Past Trends, Assessment and Future Forecasts of Health Workforce celebrat a
Barcelona el 21-23 d’abril de 2005 s6n paradigmatiques d’aquesta “preocupacié internacional”
per 'adequacio entre oferta i demanda dels professionals sanitaris, en especial dels metges.

°> S6n destacables les referéncies de Nadal i altri. (1984); Gonzalez Lopez-Valcarcel (1997 i
2000), Pedraza Muriel (2001), Maynard i altri (1999) i Amaya i Garcia (2005).

® També la bibliografia destaca la escassetat d'infermeres a Espanya en relacié al nombre de
metges (Gonzalez Lépez Valcarcel (2000), Pedraza Muriel (2001), Oriol i De OLeza (2004)).

" Gonzalez Lépez Valcarcel (2000) descriu els estocs de metges a Espanya com a resultat de la
confluéncia de tres evolucions recents: moltes oportunitats d’entrada a les facultats de medicina
als anys 70, massificacid; oportunitats per treballar sense especialitzacié als anys 80 (MESTOS);
i oportunitats per a I'especialitzacié MIR als anys 90. Des de mitjans dels anys 70 i durant tota la
década dels vuitanta (a finals dels quals es reforga I'atencié primaria i els hospitals segueixen una
inércia desarrollista), el sector sanitari creix molt. Durant els 80, la necessitat d’especialistes fa
que el sistema sanitari public els contracti sense especialitat (MESTOS) i les places MIR
augmenten de forma intensa des de finals dels vuitanta, de manera que les places MIR superen
als llicenciats anuals.
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Tanmateix, I'estudi més recent realitzat sobre el tema (Amaya i Garcia, 2005)
canvia sobtadament de percepcié8 i presenta conclusions contradictories
respecte a les valoracions anteriors®, recomanant inclus I'increment gradual de

places de formacié médica tant de pre-grau com de postgraum.

Per qué aquestes lectures tan contradictories dels mateixos fets?. Dos
elements al nostre entendre han esbiaixat les percepcions. En primer lloc, la
questié de I'excés o escassetat de professionals no és pot resoldre amb la simple
comparacio de la ratio de professionals per poblacié entre pa'l'sos”, ni tampoc
amb indicadors simples de demanda com son I'atur o I'emigracié o immigracio de
professionalsm. El que és clar és que l'analisi de la demanda no pot basar-se en

el volum de la poblacié susceptible de ser atesa sin6 en les necessitats de salut

8 Aquest canvi de percepcié sembla basar-se en el fet que 'argumentacié de I'excés o no de
metges estava basat en la comparacié del nombre de metges per poblacié existent a Espanya en
relaci6 amb altres paisos de I'entorn, i el fet és que aquests paisos de referéncia, que van
aconseguir reduir la ratio de metges per poblacid, precisen ara importar professionals de fora per
garantir una adient cobertura sanitaria. Aquest és el cas de Gran Bretanya.

Si el treball de la Fundaci6 CESM (Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos) realitzat al
1999 (Maynard i al. 1999) parlava d’'una xifra excessiva de metges a Espanya i que aquesta
sobrecarrega es perpetuaria al menys durant 15 anys, fent la recomanacié d’'una restriccié major
a I'entrada de la professié médica; I'estimacié de la feta 5 anys després per la mateixa fundacio
(Amaya i Garcia, 2005) amb un esquema metodologic similar al de I'estudi anterior, els porta a
concloure que aquesta xifra posa en dubte la imatge tradicional d’excés de metges a Espanya.
Tot i que a curt termini els metges si tindran problemes d’absorcié al mercat de treball.
assenyalen que el nombre important de professionals que es jubilaran a partir de I'any 2015 no
sera compensat per les noves promocions si es mantenen les condicions actuals d’accés a la
professio.

" Es un fet a destacar que durant la realitzacié d’aquest treball, en que es llegia alhora la
bibliografia sobre el tema i es feien reunions de treball amb informants claus de I'administracié i
dels col-legis professionals per I'obtencié de dades, hi havia una contradiccié entre una percepcio
d’excedent de metges i d’atur professional en aquesta bibliografia i la percepcié de caréncia
d’efectius d’algunes de les especialitats médiques que ens transmetien aquests informats.

" Els estudis de Lépez Valcarcel (2000), Pedraza Muriel (2001), Bui Dang (2002) i de la
Fundacién CESM de 1999 i 2005 ( Maynard i altri, 1999 ; i, Amaya i Garcia, 2005) fan referéncia
a aquest indicador a falta d’un altre millor.

'2 No se sap la proporcié idonia de professionals per poblacié, ni si aquesta idoneitat sera igual a
tots els paisos, doncs les tasques competencials de les diferents categories professionals, la
forma d’exercici de la professio, liberal o assalariada, I'organitzacio dels serveis i la naturalesa del
sistema sanitari (universal o no) o les necessitats assistencials de les poblacions, variaran al
mateix temps que les estructures de la poblacié per sexe i edat, per nivells socioecondmics, i per
altres variables d'orde sociodemografic. Per altra banda, els estudis sobre migracions
internacionals de professionals sanitaris constaten que a molts paisos I'atur dels professionals i la
migracié no son indicadors d’excedéncia de professionals (Kigma, 2005) sino de diferéncies en
les condicons del mercat de treball.
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d’aquesta poblacié (Fooks, 2002)13. En segon lloc, utilitzar les projeccions de
professionals sanitaris per avaluar i planificar exclusivament sobre aquesta base
les necessitats futures de professionals, com s’ha fet en aquests treballs
prospectius, és un error perqué la velocitat de canvi del context sanitari és massa

gran.

Amb tot, conéixer I'estoc de professionals sanitaris aixi com el seu perfil
sociodemografic n’és el punt de partida imprescindible per a la complexa tasca
de planificacié dels . El perfil sociodemografic dels estocs actuals i el sexe i
'edat en el moment d’entrada i sortida de la professid, permeten projectar, amb
les técniques demografiques desenvolupades per les projeccions de poblacio,
diferents escenaris sobre el nombre possible de professionals sanitaris en dates
futures. Aquests escenaris no son escenaris reals, sind escenaris fonamentats
en hipotesis de treball recolzades per 'analisi de la realitat passada i de I’ actual i

de les tendéncies més previsibles sorgides d’aquest examen.

Perd, com hem dit, donada la incertesa i la velocitat de certs canvis
incidents en la relacié d’oferta i demanda, cal també facilitar la metodologia per a
la construccido d’'un observatori de les professions sanitaries, per tal de
disposar d’'un sistema dinformacié dinamic i actualitzat sobre el perfil
sociodemografic dels professionals sanitaris i d’indicadors d’avaluacio sociologica
d’aquests professionals i de I'entorn on treballen, amb la voluntat de modificar
amb fluidesa les hipotesis de treball que recolzen les projeccions de
professionals a llarg termini i de facilitar els processos de gestidé dels recursos

humans a curt termini.

Identificar, doncs, el déficit o superavit de professionals sanitaris no és el

nostre objectiu sind tant sols intentar acotar I'estoc actual de professionals

3 Oberg (2005) diu que sovint les diferéncies d’interpretacié de les estadistiques deriven de les
diferencies en els factors contemplats quan es projecta la demanda futura de professionals
sanitaris. Aquest autor, d’altra banda, assenyala que s’han realitzat molt pocs estudis sobre la
demanda de professionals, sobretot de la demanda actual; que hi ha moltes diferéncies en com
es conceptualitza la demanda; i que hi ha moltes dificultats en transformar els indicadors de
demanda en predictors i expectatives de demanda (perfils de distribucio de la poblacié per sexe i
edat, canvis organitzatius en la provisié de salut, canvis tecnologics, etc. )

-11-
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sanitaris i el seu perfil sociodemografic per, en una segona etapa, fer les

projeccions de professionals pertinents.

Objectius i fases d’estudi

Aquest estudi neix amb uns objectius molt concrets:

1. Identificar i fer una valoracié de les fonts d’informacio rellevants per a conéixer

els estocs i fluxos dels professionals sanitaris a Catalunya.

2. Partir de la informaci6 disponible per analitzar les professions sanitaries, des

de la perspectiva demografica, tot incidint en tres eixos:
a) el nombre de professionals sanitaris i les seves condicions laborals
b) 'equitat en la distribucio territorial

c) les tendencies d’evolucid de les professions sanitaries a mig i llarg

termini

3. Facilitar la metodologia per a la construccié d’'un observatori continu de la

demografia de les professions sanitaries a Catalunya.
Aquests objectius s’estructuren en 3 fases d’estudi:
Fase I: El present de les professions sanitaries

Cercar i identificar les fonts d’informacié pertinents (cobertura, problemes i
potencialitats) i realitzar una fotografia sociodemografica dels professionals

sanitaris (analisi dels estocs)
Fase Il : El futur

a) explorar la metodologia més adequada amb la informacié disponible per fer
projeccions de poblacio per sexe i edat dels professionals sanitaris i formular les

hipotesis de partida per a aquestes projeccions
b) analisi dels fluxos de professionals

c) realitzacio de les projeccions que contemplen diferents escenaris

-12-
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Fase lll: L’Observatori

Disseny dels indicadors necessaris per la construccio d’'un observatori dinamic

de la demografia de les professions sanitaries.

La definicio de professional sanitari

La llei 44/2003, de 22 novembre, d’ Ordenacié de les Professions
Sanitaries (LOPS) d’ambit estatal regula les professions sanitaries pel que fa a
I'exercici per compte propia o aliena, a I'estructura general de la formacio dels
professionals, al desenvolupament professional i a la participacid en la
planificacio i ordenacié de les professions i del sistema sanitari. Alhora estableix
els registres dels professionals que han de permetre fer efectius els drets dels
ciutadans en relacio a les prestacions sanitaries i a la planificacié dels recursos

humans dels sistema de salut (titol preliminar, article primer).

Al capitol segon del titol preliminar, la llei defineix com a professions
sanitaries titulades i regulades aquelles per les quals la formacié pregraduada o
especialitzada es dirigeix especifica i fonamentalment a dotar als interessats dels
coneixements, habilitats i actituds propies de l'atencidé a la salut i que estan
organitzades en col-legis professionals, oficialment reconeguts pels poder

publics. Aquestes professions s’estructuren en 2 grans grups

- Nivell llicenciat: Medicina, Farmacia, Odontologia, Veterinaria, i
titols d’especialistes en ciéncies de la salut (Quimics, Fisics i

Psicolegs)

- Nivell diplomatura: Infermeria, Quimica, Biologia, Bioquimics,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Podologia, Optica i Optometria,
Logopedia, Nutrici6 Humana i Dietetica i titols d’especialistes en

ciéncies de la salut.

- Altres: Protétics dentals i Higienistes dentals

-13-
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Llicenciatura

Norma legal Classificacio
/Diplomatura

Especialitats que requereixen basicament formacié hospitalaria (1)
Reial Decret 127/84 d'11 gener
Medicina Especialitats que no requereixen basicament formacié hospitalaria (2)
Reial Decret 139/2003 de 7 Febrer
Especialitats que no requereixen basicament formacié hospitalaria (3)

Especialitats que requereixen basicament formacié hospitalaria (4)
Farmacia Reial Decret 2708/82 de 15 octubre
Especialitats que no requereixen basicament formacié hospitalaria (5)

Infermeria obstétrico-ginecologica, infermeria de salut mental, infermeria
Infermeria |Reial Decret 450/2005, de 22 d'abril geriatrica, infermeria del treball, infermeria de cures
medico-quirurgiques, infermeria familiar i comunitaria, infermeria pediatrica

Fisica Reial Decret 220/97 de 14 febrer Crea i regula I'obtencié de titol oficial d’especialista en radiofisica
hospitalaria

Psicologia [Reial Decret 2490/98 de 20 novembre Crea i regula 'obtencié de titol oficial de psicoleg especialista en
psicologia clinica

Quimica Crea i regula especialitats sanitaries per a quimics, biolegs i bioquimics
Biologia Reial Decret 1163/2002 de 8 novembre
Bioquimica

Notes:

1. Al-lergologia, Analisis cliniques, Anatomia patologica, Anestesiologia i reanimacid, Angiologia i
cirurgia vascular, Aparell digestiu, Bioquimica clinica, Cardiologia, Cirurgia cardiovascular,
Cirurgia general i de I' aparell digestiu, Cirurgia oral i maxil-lofacial, Cirurgia ortopédica i
traumatologia, Cirurgia pediatrica, Cirurgia plastica, estética i reparadora, Cirurgia toracica,
Dermatologia medicoquirurgica i Venereologia, Endocrinologia i Nutricid, Farmacologia clinica,
Geriatria, Hematologia i Hemoterapia, Immunologia , Medicina fisica i rehabilitacio, Medicina
intensiva, Medicina interna, Medicina nuclear, Microbiologia i Parasitologia, Nefrologia,
Neurocirurgia, Neurofisiologia clinica, Obstetricia i Ginecologia, Oftalmologia, Oncologia médica,
Oncologia radioterapica, Otorinolaringologia, Pediatria i arees especifiques, Pneumologia,
Psiquiatria, Radiodiagnostic, Reumatologia i Urologia.

2. Medicina de familia i comunitaria, Medicina preventiva i salut publica i Medicina del treball.
3. Hidrologia medica, Medicina de I'educaci¢ fisica i I'esport i Medicina legal i forense

4. Analisis cliniques, Bioquimica clinica, Farmacia hospitalaria i Microbiologia i Parasitologia.
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5. Analisis i control de medicaments i drogues, Farmacia industrial i galénica, Farmacologia
experimental, Microbiologia industrial, Nutricié i dietética, Sanitat ambiental i salut publica,
Toxicologia experimental i analitica.

Per tal d’analitzar el perfil sociodemografic dels professionals sanitaris s’ha
intentat respectar el maxim possible les categories de les professions sanitaries
reconegudes a la LOPS, acudint en primer lloc a les dades proporcionades pels
col-legis professionals. A través d’ells s’ha obtingut informacié demografica
basica pels col-lectius medic, dentista, farmaceéutic, veterinari™, bidlegs, quimics,
infermeria™®, podologia, fisioterapia, protétics i higienistes dentals, i informacio
incompleta16 pels col-lectius de psicologia, Optica, logopédia i dietética. No s’ha

contactat amb fisics ni amb terapeutes ocupacionals.

Atés que les dades col-legials no tenen una correspondéncia amb els llocs
de treball disponibles en el centres i serveis sanitaris, i que tampoc aporten la
informacié necessaria per fer l'analisi del perfil sociodemografic dels seus
col-legiats, s’ha fet imprescindible acudir a dades de I'administracio de la salut i
del cens de poblacié de I'any 2001, tot i que no sempre distingeixen en els seus
registres les categories professionals sanitaries tal i com estan definides a la
LOPS.

Les fonts de dades administratives i censals presenten uns criteris propis
en la classificacio de la categoritzacio dels professionals sanitaris, pel que s’ha
optat per respectar la coheréncia de cada font, tenint en compte que per algunes
d’elles existeixen explotacions amb séries evolutives precedents; i assenyalar a
les taules en cursiva, aquelles categories professionals no reconegudes per la
LOPS com a categories professionals sanitaries Per ultim, si la font ho ha

permés, s’han recollit només els professionals que realitzen tasques

' Barcelona i Girona han comunicat les dades del total de col-legiats no jubilats telefonicament.

'® La provincia de Lleida ha comunicat el nombre de col-legiats no jubilats telefonicament. Els
col-legiats a aquesta provincia representen el 4,8% del total del col-lectiu de Catalunya segons
dades de 'INE (2004)

® Com veurem, la informacié sociodemografica recollida a les bases de dades dels col-legis
professionals és molt desigual en funcioé del collegi, aixi com la qualitat de les dades i la fiabilitat
de les mateixes.
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assistencials deixant de banda als que desenvolupen tasques de gestio

administrativa o docent'”.

. o7 18
Fonts de dades i valoracio general

A la majoria dels paisos desenvolupats el coneixement dels estocs o de la
oferta de professionals sanitaris t¢ menys dificultats d’analisi que la demanda
(Oberg, 2005). A Catalunya pero, I'estimacio de I'estoc de professionals presenta
caracteristiques i elements diferenciadors que fan que aquest projecte, pioner a
I'Estat espanyol, esdevingui un projecte ambiciés pels reptes als quals ha de fer

front'®:

" la manca d’un registre unic dels professionals sanitaris, i

d’aqui es deriva:

" la cobertura parcial dels registres

. la fragmentacio dels registres

" la duplicitat en diferents registres de professionals

. I'heterogeneitat de categories professionals contemplades

" la diversitat d’institucions i organismes titulars dels registres.

Perd també, i aixd dificulta i exigeix més temps a la investigacio del que
hom es pot imaginar, perqué I'accés a molts dels registres no és public i
aquest accés a les dades provoca reticéncies en les institucions. Moltes de les

institucions i organismes titulars d’aquest registres, s’enfronten a la dualitat de

7 La qliesti6 de la definicié i conceptualitzacié de les categories professionals de I'ambit sanitari
no és banal. Quan parlem dels professionals sanitaris ens referim als actius? O bé als ocupats,
als col-legiats, als llicenciats i diplomats o als que realitzen tasques assistencials?.

'® Trobareu tots els detalls sobre les fonts utilitzades en I'Annex | Descripcié i valoracié de les
fonts d’informacio.

¥ Tot i que els problemes de la fiabilitat de les xifres sobre recursos humans que provenen
d’organismes professionals o d’institucions publiques no és especific d’Espafia o Catalunya (Bui
Dang, 2002).
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veure a l'administracié sanitaria com a responsable de la planificacié dels
recursos perd0 també com a controladora i fiscalitzadora®®. A aquestes
reticencies, cal afegir a més, la responsabilitat dels proveidors de serveis
sanitaris i dels col-legis professionals, en tant que garants dels interessos dels
seus membres, de la proteccio, privacitat i seguretat de les dades dels

professionals.

D’altra banda, tampoc I'administracio té resolt el trencaclosques dels seus
sistemes d’informacio i de fet, ara per ara, amb els registres disponibles, no es
pot conéixer el nombre de professionals sanitaris que treballen al sector

sanitari public (de provisié publica o concertada).

En el present document es presenten les conclusions de la revisié de les
fonts de dades disponibles per I'estudi dels estocs dels professionals sanitaris.
Les fonts de dades utilitzades han estat dades col-legials, dades administratives i
el cens de poblacié. La descripcio detallada de les fonts utilitzades es pot veure a

Fannex I.

Val a dir que es va contactar també amb els proveidors majoritaris dels
serveis sanitaris publics concertats, per tal de sol-licitar-los informacié sobre els
professionals sanitaris dels seus serveis o centres concertats?’. El questionari
tipus demanat es troba a l'annex IV . Els contactes es van fer a través de
'administracié de sanitat i d’alguns representants de la Unié Catalana de
Hospitals (UCH)** i del Consorci Hospitalari de Catalunya (CHC)®.
Malauradament, només tres dels proveidors van proporcionar la informacio, el

que no va permetre utilitzar la informacid proporcionada.

20 Cal tenir en compte que I'administracié (en particular el CATSALUT) contracta serveis sanitaris
i no pas a professionals; i els proveidors proporcionen aquests serveis i contracten als seus
professionals, el proveidor només comunica a I'administracio la informacié dels professionals al
moment d’autoritzacié i d’alta del servei sanitari i si declara la baixa del servei.

2 S’ha de tenir en compte que la titularitat publica de serveis i centres d’atencié especialitzada i
hospitalaria és molt minoritaria a Catalunya, i que per a la provisié publica d’aquests serveis es
recorre als concerts.

22 La UCH és lorganitzacié social empresarial sanitaria majoritaria i més antiga de Catalunya.
Actualment en formen part 93 institucions, tant publiques com privades.

3 El CHC és una associacié voluntaria dels hospitals anomenats comarcals, habitualment
vinculats, per origen o iniciativa, a les administracions locals i agrupa a 60 centres.

-17-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

En darrer lloc, assenyalar la perplexitat mostrada per moltes institucions i
organismes en relacid al desconeixement de l'administracié de sanitat dels
estocs de professionals sanitaris que treballem a Catalunya. De fet, el
Departament Salut de Catalunya si té una base de dades denominada
RECESES del Servei d’Autorizacié i Registre d’Entitats, Centres i Serveis
Sanitaris, on hi consta la informacié dels recursos humans en els expedients
d’autoritzaci6 en el moment de sol-licitar l'autoritzacid6 d’obertura del servei
sanitari. Pero, la informacié aportada a en el moment de l'alta dels serveis no
s’inclou en un registre informatitzat, segons les raons esgrimides pel propi servei,
per la gran mobilitat dels professionals i dels centres que es donen d’alta i perqué
moltes vegades la baixa no é€s comunicada a I'administracio i no és registrada
fins que els inspectors corresponents la detecten. Val la pena perd saber que a la
documentacié d’alta dels serveis o centres hi ha dades demografiques dels

professionals sanitaris (sexe, edat, titulacio, lloc de treball, etc) no informatitzada.

A) Les dades col-legials

Les dades col-legials sén en principi les dades més solides
disponibles per fer projeccions de poblacié dels professionals sanitaris, tot
i que la exhaustivitat dels professionals recollits als registres és molt desigual en
funci6 del grup professional considerat. En principi, la cobertura dels
professionals en exercici hauria de ser total en els registres col-legials, ja que la
legislacio vigent estableix la col-legiaci6 com a obligatoria per poder exercir la

professio.

D’acord amb la mateixa legislacio, els col-legis poden tenir un abast unic
nacional o bé circumscrit per demarcacions territorials, fet que obliga a
I'existéncia d’'un Consell de Col-legis de la mateixa professié que els aplegui per

a tot 'ambit nacional catala®*.

% es professions organitzades col-legiadament contactades per la present recerca es mostren a
'annex IlI-A

-18-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

La majoria de les professions considerades tradicionalment com a
sanitaries tenen una llarga trajectoria col-legial i una organitzacié territorial que
comporta la fragmentacié dels seus registres. Altres professions sanitaries s’han
regulat més recentment, establint-se unes amb col-legis d’ambit nacional i amb
un unic registre, i d’altres formant part d’'una llicenciatura on no tota ella és
considerada com a sanitaria -com en el cas dels psicolegs- pel que el registre
col-legial pot o no distingir aquest fet, dificultant la identificacié dels professionals
sanitaris. Altres professions no tenen col-legi propi, existint associacions

d’adscripci6 voluntaria.

Hem de tenir en compte que el tipus de registre que fan, aixi com la
desagregacio dels items registrats (entre professions, i fins i tot dins d‘una
mateixa, professid, quan existeixen col-legis a cada provincia), respon a criteris
administratius i de gestio, i 'accés a les dades que permeten una analisi

sociodemografica més acurada no és public.

Als registres, si bé les dades demografiques basiques com el sexe i I'edat
dels professionals es recullen en general, altres variables no tan basiques de
tipus professional sén més limitades. Si és bastant comu poder distingir entre
col-legiats jubilats i no jubilats, o trobar el registre d’'un un domicili professional,
perd no és habitual el registre de I'ambit exercici d’activitat publica o privada,
distingir entre dedicacio a gestio, assisténcia o docéncia, les hores de dedicacio
laboral, etc. D’altra banda, els professionals es col-legien quan finalitzen els
estudis o s’incorporen en el mercat laboral, perd no existeix un mecanisme
d’actualitzacié continu, en relacié a la sortida de la practica professional més
assistencial i/o a I'existéncia de titols d’especialitats sanitaries, siné que depén de
la declaracio del propi professional. Aixdo comporta, que en el cas dels metges
(on el seu perfil professional fa necessari una analisi per a especialitat medica),
parlem d’'un cert subregistre de I'especialitat mateixa, en tant que I'especialitat
normalment s’obté amb posterioritat a la col-legiacié i es depén de la declaracio

del propi professional.

Potencialitats i limits:
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e Es tracta d’'un registre obligatori, fet que hauria de derivar en un
registre sistematic dels professionals en actiu, perd que no s’ajusta a
la realitat de totes les professions (en el cas dels psicolegs,
farmaceéutics, dietistes o logopedes, el subregistre és important, per

exemple).

e En general, es recullen les variables demografiques basiques de
sexe i edat i és pot distingir entre jubilat i no jubilat, tot i que son
registres de tipus administratiu i per tant, no contenen altres variables
sociodemografiques importants per la planificacié (hores de treball,
ambit de treball, data primera col-legiacid, data titulaci6, data

especialitzacio etc).

¢ El domicili de residencia (codi postal) també és sistematic per a tots
els col-legis, fet que permet una aproximacié a la distribucio territorial

de I'exercici professional®.

e En general no es registren dades de tipus laboral, respecte a sector
d’activitat (public o privat), dobles dedicacions, hores treballades, etc.
Pero, les professions amb practica principalment de tipus lliberal si
que registren un domicili professional (dentistes, podolegs, metges).
També registren una dedicacio principal els farmacéutics, i un centre

de treball col-lectius com els quimics.

e L’existéncia de registres heterogenis i fragmentats, és a dir, pel que
fa a diferents variables a cada professio i col-legis provincials per un
mateix col-lectiu professional, ha convertit la tasca de construir una

base de dades comuna en molt dificil.

e EI problema de la cobertura dels professionals es déna en
determinades professions, i en el collectiu dels metges, el

subregistre de les especialitats és important, i especialment notable

% Prenent com a aproximacié el codi postal del professional sanitari podem dibuixar el nivell de
distribucio territorial a nivell de regio sanitaria, per exemple.
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entre les promocions més joves. En consequéncia, les conclusions
sobre el nombre i I'estructura per edats dels especialistes a partir del

registre col-legial s’ha de prendre amb molta cura.

e L’actualitzacié de les dades col-legials depén de la propia declaracié
del professional. En la practica, canvis professionals o dedicacions
en I'ambit de gesti6, docéncia o administracié poden significar tan la
no col-legiacid6 (cas dels farmaceutics o psicolegs) com la no

comunicacio (cas dels metges o infermeres).

B) Les dades administratives

Les fonts de dades administratives consultades han estat: el fitxer de
dades proporcionat pel CATSALUT per I'any 2003; el fitxer de microdades
proporcionat per I'lCS (Institut Catala de la Salut, amb dades del personal de la
plantilla estructural a data de 31 de gener de 2005); i el fitxer de microdades de
'Enquesta d’Establiments Sanitaris en Régim d’Internament (ESSRI) de 2003 (a
'Annex | B es fa una descripci6 i valoracié detallada d’aquestes fonts).

La recerca i l'accessibilitat a les dades de recursos humans de

'administracio de la sanitat a Catalunya suposa una tasca complexa:

e Perqué no hi ha un registre unic dels professionals sanitaris

e Per la dispersi6 de les fonts

e Per la falta d'un inventari de les mateixes

e Perque el coneixement de I'existéncia i contingut de les mateixes és
una informacié personalitzada duna area especifica de
I’Administracio

e Perqué la orientaci6 don trobar els registres exigeix un
coneixement previ del complex organigrama de I'administracié de

sanitat
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e Perque la provisié d’atencié sanitaria s’organitza en funcié de la
naturalesa dels serveis de l'atencidé sanitaria dispensada i no
coincideix amb l'organigrama dels espais fisics on estan ubicats els
serveis i els professionals. Aixi, en un mateix hospital es dispensen

diferents serveis de diferents proveidors.
Les fonts de dades administratives, a més:

e Estan centrades en l'activitat assistencial o en les infraestructures
dels serveis sanitaris i no en els recursos humans, i la informacio de
recursos humans la donen a vegades de forma agregada per
hospitals el que impedeix comptabilitzar professionals i obliga a la
comptabilitzacié de llocs de treball.

e Atés que les bases disponibles son instruments administratius,
contemplen poques vegades variables sobre el perfil
sociodemografic dels professionals sanitaris (ni tan sols recullen
habitualment el sexe i I’edat26)

¢ No son exhaustives

e La categoritzacio dels professionals sanitaris de les bases de dades
dels registres de [Il'administracio distingeixen poques de les
categories de les professions sanitaries reconegudes a la LOPS, i
no presenten categories professionals homogeénies ni reagrupables.

e |’accés als registres esta molt burocratitzat

e No integren en tots els casos les dades del recursos humans dels

proveidors publics concertats o de 'activitat privada
Potencialitats i limits:

e Les dades del CATSALUT de l'atencié primaria de provisiéo publica
dels EAP (Equips d’ Atenci6é Primaria) sén exhaustives (no inclouen les

dades només de I’ ICS siné també dels proveidors concertats), pero

% Després d’aquestes dues variables, el nombre d’ hores de treball dels professionals es I'altra
variable fonamental per a la planificacio.
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insuficients ja que només recullen el nombre de professionals. Seria
basic disposar de I'edat i sexe.

e Respecte al nombre de professionals sanitaris treballant a arees
especifiques d’atenciéo primaria de provisio publica (corresponents a
linies de suport especialitzat no hospitalari27) només disposem de dades
dels recursos humans de I' ICS i no podem estimar per cap font
d’'informacié el volum de professionals sanitaris d’altres proveidors.

e Les dades administratives no recullen el nombre de professionals
sanitaris que treballen a les entitats de lliure asseguranga, tot i que
aquest és un ambit important i creixent de la sanitat a Catalunyazg.

e Respecte al nombre de professionals sanitaris treballant als hospitals
(dades ESSRI) la cobertura és total (inclouen dades dels professionals
de tots els proveidors publics, concertats i també dades dels
professionals que dispensen assisténcia privada), perd homés inclou el
sexe i no I'edat. Tanmateix, les dades es recullen de forma agregada per
centres, el que fa que més que proporcionar el nombre de professionals,
donen els llocs de treball de professionals als hospitals, i per tant, un
mateix professional que treballi en més d’'un centre estara duplicat en el
fitxer agregat. Una altre limitaci6 és que [I'especialitzacio dels
professionals es recull en categories massa amplies. En definitiva, la
introduccio de I'edat i 'especialitzacid6 més detallada, convertiria aquesta
font estadistica en una bona eina per la planificacio, sempre i quan
s’estableixi el mecanisme adequat per controlar les duplicacions.

e Les dades de I' ICS s6n una bona eina de planificacié pel que fa a
I'assisténcia primaria de provisié publica, perqué els treballadors de I'lCS

tenen un pes important en el conjunt d’aquest ambit i per tant el seu perfil

2" per exemple professionals dels serveis de radiologia o laboratori, rehabilitacio, etc.

% Un 22% de la poblacié catalana té doble cobertura sanitaria, segons la Memodria de 2002 de les
Entitats d’Asseguranca i Lliure Assisténcia sanitaria realitzada pel Servei d’ Autoritzaci6 i Registre
d’Entitats, Centres i Serveis Sanitaris. Ignacio Ferrando, director de comunicacié d’una de les
principals mutues d’asseguranca lliure, estima que un 25% del actes médics registrats a Espanya
es realitzen al sector privat i que aix0 suposa una alternativa pel desenvolupament professional
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és pot considerar representatiuzg, i perqué distingeixen el sexe i I'edat
dels professionalsSo. En canvi, per a la planificaci6 de I'assisténcia
hospitalaria, cal tenir present que els treballadors de I' ICS tenen un pes
molt menor en aquest ambit®>’. Per altre banda no és recomanable
I'agrupacio que fa I' ICS dels professionals facultatius, perquée impedeix
distingir els metges d’altres professionals sanitaris que disposen d’una
especialitat a la que es pot accedir des de diferents llicenciatures. A més,

seria util distingir I'especialitat médica dels residents A (metges)32.

dels metges, i calcula que entre 45.000 i 50.000 facultatius treballen en aquest sector i la meitat
d’ells ho fan també al sector sanitari public (Expansion y Empleo, juliol 2004).

2 Aixi el 80% dels professionals sanitaris dels EAP sén treballadors de I' ICS segons dades
proporcionades pel Catsalut per 'any 2003.

% Val a dir que la Generalitat de Catalunya té implantat el registre de personal SIP com a sistema
unificat de gestié de personal a tots els Departaments i col-lectius de personal i des de fa poc
inclou també el personal sanitari. En aquest registre de personal de la Generalitat hi consten
dades personals, administratives i académiques i suposa una millora respecte al seu antecedent
GIP en relacié a les eines d’explotacié. Pero, pel que fa al personal sanitari, encara no estan
disponibles per a la seva explotacio les dades referents a les carreres professionals.

3! Els llocs de treball dels professionals sanitaris dels hospitals de ''ICS només representen un
23% del total hospitalari i els llocs de treball del metges hospitalaris de I'lCS només un 20% del
total de llocs de treball hospitalari ocupats per metges i els llocs de treball de les infermeres
hospitalaries (incloses ATS i llevadores) un 27%. Un 17% dels llocs de treball de professionals
sanitaris és privat (ni ICS ni concertat). Per altra banda, només un 31% dels centres hospitalaris
d’utilitzacio publica (XHUP) sén treballadors de I'ICS segons dades de 'Enquesta d’Establiments
Sanitaris en Régim d’Internament (ESSRI).

%2 E| registre de les dades dels residents A (els residents A son residents amb grau de
llicenciatura -MIR, BIR FIR, QUIR, PIR- mentre que els residents B sén d’infermeria) que treballen
als hospitals distingeix el resident de diferents llicenciatures perd no I'especialitat médica del
resident, quan és MIR.
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C) Les dades del cens de poblacié
Els principals trets de la informacié dels professionals sanitaris

disponible del cens de poblacié de 2001 sén:

e Recull informacié dels ocupats al sector sanitari a un nivell de
desagregacio territorial no disponible en cap altra font de
informacio®.

e La informacié sociodemografica que conté d’aquests professionals
és la més amplia i completa de totes les fonts d’'informacio

¢ Dona una informacio homogeénia per tots els grups de professionals

e El questionari censal recull, a més de la pregunta precodificada,
informacié literal de [l'ocupacio, la qual cosa permetria una
classificacio dels grups professionals sanitaris molt més detallada
que la codificada i disponible (de 24 categories segons la
classificacio CCO-94 (Ca) a nivell de Grup Primari o CNO-94 a
quatre digits).

e La gran limitaci6 dels cens és la pobre classificacio del grups
professionals que finalment son disponibles (CCO-94 (Ca) a nivell
de subgrups o CNO-94 a tres digits).

e Una altra limitacié és que no recull dades d’atur, ja que només
pregunta l'ocupacié pels ocupats (no pels que havien treballat

abans i en el moment censal estaven a I'atur).

% ’Enquesta de Poblacié Activa (EPA) no s’ha pogut utilitzar en el present estudi perqué les
dades que proporciona només soén representatives pel conjunt de Catalunya, i perqué I'agrupacio
de la CNO (Classificacid Nacional d’ Ocupacions) contempla unes categories de professions
sanitaries molt amples que s’allunyen massa de les establertes per la LOPS.
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La demografia dels professionals sanitaris: una fotografia del moment

1- Els estocs col-legials: estimacié de professionals per sexe i edat i

distribucio territorial

L’estimacié del nombre de professionals sanitaris a partir dels col-legiats a
Catalunya el 2005, i referides a professionals no jubilats, s’aproxima a 100.000
(98.331), i gairebé 7 de cada 10 professionals pertanyen al col-lectiu d’'infermeres
(37%, 36.124 infermeres) o al medic (30%, 29.539 metges).

La composicié per sexes assenyala la feminitzaci6 de les professions
sanitaries, amb professions tradicionalment i clara com les diplomatures
d’'infermeria o dietética (on representen prop del 90%) o les llicenciatures de
farmacia o biologia (on més de tres de cada quatre professionals sén dones). Per
contra, trobem dins d’un mateix nivell formatiu, com és el cas dels técnics
dentistes, una clara divisio per sexes entre els protétics (on el 87% so6n homes) i
els higienistes dentals (on la practica totalitat de professionals s6n dones).
Professions tradicionalment masculines, cas de la medicina o I'odontologia,
veuen canviar la raé de masculinitat amb I'entrada de les promocions joves, on la

preséncia femenina és majoritaria.

A la resta de professions, tot i que les dones superen la meitat del
col-lectiu, l'evolucié de les dades col-legials dels darrers anys (1997-2003)
assenyalen la incorporacié de més dones que homes en les promocions mes
joves. A la taula 2 de l'annex Il A es mostra I'evolucié dels efectius col-legials
segons professions sanitaries®, i on el cas dels metges, dentistes i veterinaris,
tot i tenir major preséncia d’homes en el moment del present estudi, si que
mostren una progressiva feminitzacié del col-lectiu. L'increment relatiu de les

dones sobre el total del col-lectiu significa un augment relatiu del 13% entre 1997

% Dades publicades per I INE referents al total de col-legiats, sense distingir els no jubilats dels
jubilats (www.ine.es).
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y 2003 en el cas dels metges i del 8% en els dentistes. El col-lectiu on el procés

de feminitzacié és més clar, pero, és el veterinari, on les dones han passat de

representar del 29% al 42% del total, suposant un increment relatiu del 34%

respecte al total del col-lectiu.

Taula 1.- Estimacié del nombre de professionals no jubilats segons categoria professional

i sexe. Catalunya 2005

PROFL%ECI)-N ALS HOMES DONES Total

N % N % N % N %
METGES 29.539 30,0 16.283 551 13254 449 29.537 100
DENTISTES 3.364 34 1.876 558 1488 44,2 3.364 100
FARMACEUTICS (1) 8.929 9,1 2448 274 6.477 725 8.925 100
VETERINARIS (2) 3.247 33 * * * * * *
BIOLEGS CLINICS 422 0,4 95 225 321 775 422 100
PSICOLEGS CLINICS (3) 5.148 5,2 * * * * * *
QUIMICS CLINICS 32 0,0 14 438 18 563 32 100
FiS|CS CLiN|CS K% Kk k% k% *k k% k% *%
INFERMERES (4) 36.124 36,7 4107 114 32017 886 36.124 100
PODOLEGS 895 0,9 391 437 504 56,3 895 100
FISIOTERAPEUTES (5) 4.853 49 1514 312 3.339 688 4.853 100
DIETISTES 649 0,7 82 126 566 87,2 648 100
LOGOPEDES (6) 1.428 1,5 * * * * * *
OPTICS (7) 2.160 2,2 * * * * * *
TERAPIA OCUPACIONAL * * * * * * * *
PROTETICS DENTALS 911 0,9 794 872 117 12,8 911 100
HIGIENISTES DENTALS (8) 638 0,6 10 1,6 627 983 637 100
TOTAL PROFESSIONALS
SANITARIS 98.339 100,0 | | 27.614 32,0  58.734 68,0 86.348 100

Font: Elaboracié propia CED a partir de dades col-legials I'any 2005.
Notes:

**. dades pendents de recepcio.
Notes:

(1) Les dades de Tarragona inclouen els jubilats.
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(2) Els col-legis de Barcelona i Girona han comunicat el nombre de professionals telefonicament. En el cas
de Barcelona no han distingit per sexes, per aixd només es dona el nombre de professionals total.

(3) Les dades facilitades pel col-legi de psicolegs fan referéncia als professionals amb “orientacié clinica”.
Dades rebudes a ultima hora i actualitzades a novembre de 2005 estimen 5534 col-legiats amb orientacio
clinica, 4.490 dones (81%) i 1.044 homes (19%).

(4) Les dades dels col-legiats de Lleida han estat comunicades telefonicament i es refereixen als no jubilats.

(5) S’estima que existeixen entre 300 i 400 professionals en actiu i no col-legiats, identificats com a diplomats
en infermeria i amb l'antiga especialitat de fisioterapia. Es té la percepcié des del colslegi de
fisioterapeutes que aquests tindrien una doble jornada entre infermeria i fisioterapia, i estarien col-legiats
en el d’'infermeria. No s’han comptabilitzat aqui per evitar la possible duplicitat amb les infermeres (la xifra
inclou 17 jubilats d’alta).

(6) Dades referides al total de col-legiats, sense distincié de sexe.
(7) Nombre facilitat telefdbnicament.

(8) Consten com associats tant els técnics superiors (prof. sanitari segons LOPS) com els de grau mitja,
depurant el nombre segons titulacio: Higienista.

A continuacié es mostra el perfil demografic i la distribucié territorial de cada

col-lectiu.

1.1- Metges

El nombre de metges col-legiats a Catalunya durant el primer trimestre de
2005 és de 31.790, nombre que representa un increment en 3.268 respecte al
2001 (11,5% d’increment). D’ells, s’ha pres els professionals que es poden
considerar en actiu, referint-nos al nombre de metges no jubilats, que és de
29.539 professionals (Taula 3, annex Ill A). Els comentaris seguents es

refereixen al col-lectiu de metges no jubilats, excepte que s’especifiqui el contrari.

La distribucié per sexes es va equilibrant, i actualment el 55% s6n homes i
el 45% dones, perd en progressiva i accelerada feminitzacié amb I'entrada de les
promocions més joves (grafic 1): si bé entre els majors de 50 anys un de cada
tres metges és una dona, aquesta relacié s’inverteix entre els menors de 35

anys, on les dones representen prop del 70% (Taula 4, annex Ill).

L’edat mitjana del col-lectiu medic és 44,6 anys, sent la meitat dells
menors de 46 anys, amb clares diferéncies per sexe: 'edat mitjana de les dones
és de 41 anys (on també la meitat t&¢ menys de 41 anys), front els 47,5 anys dels
homes (i on la meitat tenen menys de 48 anys).
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Sobre el total de metges, el 37% té entre 45 i 54 anys, i 14% entre 55 i 64
anys (Taula 2), i un de cada quatre metges té entre 35 i 44 anys. Tot i aixi,
existeixen clares diferéncies per sexe, en tant que un de cada cinc homes, i un
7% de les dones tenen entre 55 i 64 anys. Les dones es concentren

principalment entre els 25 i 44 anys (60% de les dones).

Taula 2.- Estructura per sexe i edat, grups decennals. Metges col-legiats no jubilats,
Catalunya 2005.

Col.legiats no HOMES DONES NC TOTAL
jubilats n % sexe n % sexe n % EDAT
<25 1 0,0 5 0,0 0 6 0,0
25-34 1.926 11,8 3.952 29,8 1 5.879 19,9
35-44 3.671 22,5 3.967 29,9 1 7.639 25,9
45-54 6.788 41,7 4.326 32,6 0 11.114 37,6
55-64 3.164 19,4 920 6,9 0 4.084 13,8
> 65 733 4,5 84 0,6 0 817 2,8
Total 16.283 100,0 13.254 100,0 2 29.539 100,0

Font: Elaboracié propia CED a partir de dades col-legials facilitades I'any 2005

En la piramide d’edats (grafic 1) podem veure I'evolucié dels contingents
en les darreres décades. S’observa 'efecte en les promocions de la introduccio
de la politica de numerus clausus en la década dels vuitanta amb una clara
reduccio dels efectius en les promocions de menors de 45 anys (46% del
col-lectiu). Un de cada cinc metges actualment té entre 25 i 35 anys, sent el grup

d’edat més nombrdés la promocio de 45 a 49 anys (22% del total).

29-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya
Centre d’Estudis Demografics

Grafic 1.- Piramide d’edats de metges no jubilats col-legiats a Catalunya, 2005.

METGES COL-LEGIATS NO JUBILATS, 2005

Homes Dones Edat

o
=
g
g% 35
%
§

6,0% 4,0% 2,0% 0,0% 2,0% 4,0% 6,0%
Percentatge

Font: Elaboracié propia CED a partir de dades col-legials.

Respecte al nombre d’especialistes reconeguts35, hem de tenir en
compte cert subregistre en les dades col-legials. Entre les promocions més
joves la declaracié d’especialitat és molt baixa (sent les generacions que més
facilment han accedit a la formacié actual MIR (Taules 5, 6 i 7 de I'annex Il A),
explicat en part perqué estan en ple procés formatiu, perd també per manca

d’actualitzacio de les dades per part dels propis col-legiats.

% Especialista reconegut: haver superat un periode de formacié MIR o equivalent, considerant
que el titol de Medicina General correspon als llicenciats en Medicina.
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Grafic 2.- Piramide d’edats metges col-legiats no jubilats sense especialitat declarada i
total de col-legiats, Catalunya 2005
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Font: Elaboracié propia CED a partir de dades col-legials, 2005. Percentatges de no especialistes per edats calculats en

base al total de col-legiats.

Si tenim en compte les dades actuals pel total de col-legiats, a 'any 2005
el 46,3% soén especialistes, mentre que el 2001 (LBPS 2001) ho eren el 48,4%.
Segons l'estudi qualitatiu dut a terme pel Col-legi de Barcelona (COMB)
(Rodriguez i Bosch, 2004), el 70% dels metges estarien especialitzats. Hem de
considerar, doncs, que hi ha un subregistre de la especialitat. Entre els no
jubilats, el 54,8% dels col-legiats no tenen una especialitat declarada (Medicina
General) i el 45% si. Aquestes diferéencies sén més visibles entre provincies,
amb major incidéncia al col-legi de Girona, on més de dos de cada tres

col-legiats no jubilats no tindrien una especialitat declarada, mentre que a
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Barcelona, Lleida i Tarragona aquests sén poc més de la meitat del col-legiats.
Aixi, consten 13.353 especialistes, 457 menys que al 2001 (LBPS 2004)36.

L’especialitzacié es major entre els homes que entre les dones: un 53%
d’especialistes entre els homes enfront a un 36% entre les dones. Cal
assenyalar que la feminitzacié del col-lectiu és molt forta a les edats joves i és
en aquestes edats on menys declaracié hi ha de I'especialitat, per estar en
procés de formacid o per no declaracié. Tanmateix, entre els menors de 41
anys la diferéencia per sexes en relacié al grau d’especialitzacié també esta
present encara que amb menys intensitat. Entre les dones menors de 41 anys
(que representen el 62% del col-lectiu d’aquest grup d’edat), el percentatge que
declara una especialitat és d’'un 23% enfront al 18% d’especialitzacio entre els
homes de les mateixes edats. En el grup d’edat de 51 anys a 64, on només el
27% son dones, els percentatges d’especialitzacié son per les dones d’un 66% i

pels homes d'un 72%.

Dels 13.353 especialistes registrats el 2005, els més nombrosos
pertanyen a I'especialitat de Pediatria i arees especifiques (8,7%), Medicina de
familia i comunitaria (8,1%), Obstetricia i Ginecologia (6,7%), Medicina interna
(6%), Cirurgia ortopédica i Traumatologia (5,8%), Psiquiatria (5,2%),
Anestesiologia i Reanimacio (5,2%), Cirurgia general i de l'aparell digestiu
(4,7%), i Estomatologia (4,3%) (Grafic 1, annex Il A).

La preséncia masculina és majoritaria en les especialitats
medicoquirurgiques (Cirurgies Cardiovascular, General i de l'aparell digestiu,
Neurocirurgia, Ortopédica i Traumatoldgica); i en especialitats com
Anestesiologia, Geriatria, Pediatria o Hematologia hi ha una major equitat entre
sexes. Es a Medicina Familiar i Comunitaria, Bioquimica, Microbiologia o

Neurofisiologia on la preséncia de les dones és major que la dels homes.

% Tanmateix es té coneixement de I'esfor¢ d’alguns dels responsables dels registres col-legials
per millorar la recollida d’'informacié d’aquesta dada i aixd0 permet hipotetitzar una millora en la
cobertura del registre d’aquesta dada al 2005 en relacio al fet al 2001 (en concret, per exemple,
el Collegi de Barcelona va demanar repetidament per correu als seus col-legiats informacié al
respecte).
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Respecte a les especialitats considerades com a deficitaries al LBPS
(2001), durant el periode 2001-2005, totes han augmentat el nombre de
professionals excepte pels radidlegs, que hauria reduit els seus efectius en més

de 100 metges:

Taula 3.- Evoluci6 de les especialitats d’ Anestesiologia i Reanimacio, Geriatria,
Oftalmologia, Psiquiatria i Radiodiagnostic, 2001-2005. Metges no jubilats, Catalunya 2005.

Increment.
2001 2005 2001-05
Anestesiologia i Reanimacié 604 688 84
Geriatria 28 70 42
Oftalmologia 444 501 57
Psiquiatria 619 700 81
Radiodiagnostic 438 334 -104
Total col: Col. no jubilats:
% especialistes 48,4 % 452 % -3,2%
Font: Elaboracio propia CED a partir LBPS 2001 i dades col-legials 2005
A les taules 10, 11 i 12 de l'annex Il A es mostra el nombre

d’especialistes pel total de Catalunya i la distribucié segons regié sanitaria de
residencia i sexe, mentre que el grafic 3 (Annex Ill A) mostra les piramides
d’edat per especialitats. A les piramides I'efecte de la introduccié dels numerus
clausus i el fet de la baixa declaracié d’especialitats entre les promocions més
joves fan que I'envelliment sembli uniforme per totes elles perd possiblement no

reflecteixen la realitat exacta dels professionals en actiu actuals.

Si I’ edat mitjana pel total del col-lectiu és de 44,6, les especialitats amb
una edat mitjana superior a 50 anys sén Neurocirurgia, Psiquiatria, Medicina
interna, Cirurgia general i de I'aparell digestiu, Medicina fisica i rehabilitacio,
Obstetricia i Ginecologia, Urologia, Nefrologia i Aparell digestiu; mentre que,
amb més de 51 anys, trobem Cirurgia pediatrica, Pediatria, Cirurgia toracica,
Estomatologia, Endocrinologia i Neurofisiologia clinica. Els cardiolegs (cal
recordar que l'antiga denominacid6 era [I'especialitat d’aparell circulatori)

presenten una edat mitja de 52 anys, mentre que son els analistes clinics i els

-33-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

electroradidlegs els més envellits amb 53,8 i 58,3 anys respectivament37. Pero
cal tenir-ne en compte que aquesta ultima especialitat és de fet la denominacié

antiga de radiodiagnostic amb una piramide d’edat molt més jove.

La descripcié de la distribucio territorial dels professionals sanitaris es fa
segons la regionalitzacid de les noves regions sanitaries proporcionada pel
Departament de la Salut. Al grafic 1 de I’ annex Ill B es presenten les piramides
poblacionals de les regions sanitaries. Comparativament, les poblacions més
envellides son les de les regions sanitaries de Terres de I'Ebre, Alt Pirineu i
Lleida; i les més joves son les poblacions de Tarragona i Girona; les poblacions
de la regid Metropolitana i Central en aquest context es caracteritzarien com a
madures. Per tal de tenir una idea de com es distribueix la poblaci6é catalana per
regions sanitaries es presenta també la distribucié de la poblacié per regions

sanitaries i grans grups d’edat.

La distribucié territorial del lloc de residéncia dels metges (Grafic 3)
mostra una forta concentracio a la regi6 sanitaria Metropolitana, on hi resideixen
tres de cada quatre professionals (més de 22.000 professionals). La preséncia
a la resta de regions no supera els 2.000 metges, sent les més nombroses la
regio de Girona i de Tarragona, seguit de la regié Central i Lleida amb poc més
de 1.000 metges. Les regions de Terres de I'Ebre (450) i Alt Pirineu i Vall d’Aran
tenen menor poblacioé resident. Cal destacar que hi ha prop de 400 metges que
tenen registrada una residéncia habitual fora de Catalunya (Taula 8, annex Il
A).

% S’ha deixat la denominacié de les especialitats tal i com estan registrades als Col-legis.
Tanmateix, es presenta a I'annex VII el quadre d’evolucié dels titols d’especialitat amb la
nomenclatura actual i els agrupaments pertinents. Aixi sén els especialistes d’aparell respiratori,
per exemple, els més envellits, amb 61,4 anys de mitjana d’edat, perqué corresponen a la antiga
denominacié de pneumologia (denominacié actual) i per aixd només sén 5 professionals.

-34-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

Taula 4.- Distribucié de la poblacié per noves regions sanitaries, Catalunya 2003.

0-14 anys 15-64 anys 65 i més anys Total
Alt Pirineu i Vall d'Aran 0,89 0,96 1,23 1,00
Central 6,49 6,29 7,38 6,50
Girona 9,57 8,90 9,15 9,04
Lleida 4,49 4,43 5,51 4,62
Metropolitana 68,56 69,85 66,91 69,17
Tarragona 7,72 7,21 6,67 7,19
Terres d'Ebre 2,27 2,36 3,14 2,48
Total 100 100 100 100

Font: Fitxer de microdades del Padré Continu 2003 (IDESCAT)

Grafic 3.- Metges col-legiats no jubilats segons regio sanitaria de residéncia, Catalunya 2005
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Font: Elaboracio propia CED a partir de dades col-legials

A grans trets, el perfil demografic dels metges residents a la regio
Metropolitana, com a consequéncia del pes d’aquesta regio, és molt similar a la
del conjunt de col-legiats de Catalunya. Per a les regions sanitaries de Tarragona
i Girona, que tenen un pes equivalent (6,7% dels metges col-legiats no jubilats),

destaca: en el cas de Tarragona, la major preséncia masculina en les
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generacions mes grans, sent la feminitzaci6 més acusada entre els més joves,
especialment entre els menors de 35 anys; en el cas de Girona, en les

promocions majors de 45 anys les diferéncies entre sexes no és tan marcada.

Al grafic 4 es presenten les piramides per edats per col-legi professional.
La piramide de metges del Col-legi de Barcelona imposa el perfil de la piramide

d’edats del total de metges col-legiats de Catalunya38.

La denominada, per la bibliografia especialitzada, com a borsa historica de
metges es dibuixa molt bé en aquesta piramide del col-legi de Barcelona pero
també a la resta. La piramide amb trets més diferencials és la de Tarragona, en
especial en relacio al perfil piramidal dibuixat a la banda de les dones, que
mostra una manca de metgesses d’edats madures o no joves. De fet, les edats
mitjanes del col-lectiu masculi son, a tots el col-legis, al voltant dels 51 anys
d’edat (50 a Tarragona) mentre que a les dones Lleida i Girona sén una mica
meés joves (amb 41 anys com a mitjana) que les col-legiades a Barcelona de 42
anys d’edat com a mitjana, pero, a Tarragona, la mitjana d’edat de les metgesses
és de 37 anys. Aquesta diferéncia tan gran amb les seves homologues d’altres
col-legis professionals provincials pot indicar un problema de dades, un problema
al registre. La feminitzacio de la professio per la base de la piramide és un altra
tret caracteristic comu. El 63% del col-lectiu médic de menys de 41 anys
col-legiat a Girona sén dones, i el 62% dels col-legiats a Tarragona i quasi també

el 62% del col-legiats a Barcelona son dones.

% El Col-legi de Barcelona aplega poc més del 80% del total de metges no jubilats a Catalunya,
7,9% Tarragona, 6,7% Girona i 4,4% Lleida.
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Grafic 4. Piramide d’edats dels metges (tots) Col-legiats per Col-legi professional. 2003
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LLEIDA
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Font: Elaboracié propia CED a partir de dades col-legials.
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Només els Col-legis de Barcelona i Lleida han facilitat dades de tipus
laboral. Les de Barcelona fan referencia al domicili professional (declarat pel 35%
dels seus col-legiats no jubilats), i el de Girona a la practica d’exercici lliure de la
professio. Segons l'estudi qualitatiu realitzat pel COMB el 2004, prop del 40%
dels metges tindrien com a minim dos exercicis professionals diferenciats:
I'assalariat el principal (88% del metges), i com a complementari I'exercici no

hospitalari (consultes privades).

En el cas del Col-legi de Lleida, el 39% dels col-legiats prefereixen exercir
de forma privada, dels quals gairebé tres de cada quatre sébn homes i nomeés un
ter¢c son dones. Entre aquests que exerceixen de forma privada s’observa una
major concentracio en les edats superiors als 50 anys (vegeu taula 13 de I'annex
[ A).

Grafic 5.- Metges no jubilats col-legiats a Barcelona amb domicili professional a la regié
Metropolitana, 2005
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Font: Elaboracio6 propia CED a partir de dades col-legials.

En el cas de la provincia de Barcelona, nou de cada deu treballen a la

regid Metropolitana, i un 6% a la regid6 Central. El perfil demografic també
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reflecteix que aquest col-lectiu esta format principalment per homes (dues

terceres parts) i amb edats compreses entre els 45 i 54 anys .

1.2 - Dentistes

El nombre de dentistes col-legiats no jubilats és de 3.364 amb data de
registre a 31 de gener de 2005. EI nombre d’odontolegs a Catalunya ha sofert un
rapid augment en els darrers 25 anys, com a consequéncia de la incorporacio de
les noves promocions de professionals procedents de les escoles catalanes, amb
la creacidé del titol especific d’odontologia, i de I'entrada de professionals
estrangers, que representaven el 34,5% dels col-legiats al 2004 (Casals i
Cuenca, 2005).

Tenint en compte que el titol de Llicenciat en Odontologia es regula per la
Llei 10/1986, de 17 de marg de 1986 de forma independent a I'antiga formacio
meédica especialitzada en Estomatologia (per I'entrada d’ Espanya a la UE), la
col-legiacié correcte per tots ells hauria de ser el Col-legi Oficial d’ Odontolegs i
Estomatodlegs. Malgrat aix0, a I'any 2005 consten 575 estomatolegs als diferents
col-legis de metges de Catalunya, els quals representen el 17% respecte al total
de collegiats dentistes®®. D'ells, no es pot saber si mantenen una doble
col-legiacié o no; en cas que hi hagués doble col-legiacié el nombre potencial de

dentistes seria de 3.939.

El col-lectiu de dentistes presenta un perfil demografic més rejovenit que el
medic, amb una edat mitjana de 41,8 anys, i la meitat del col-lectiu t&¢ menys de
43 anys. Prop de la meitat dels col-legiats sén dones (44%), accentuant-se el
procés de feminitzacid que un estudi previ41 ja detectava pel 2001 (36% de

dones).

% A Catalunya la Facultat d’Odontologia de la Universitat de Barcelona funciona des de I'any
1986, i la Internacional de Catalunya des de I'any 1996.

0 El Col'legi d’ Odontolegs i Estomatolegs estima que els estomatdlegs que mantenen una doble
col-legiaci6, o bé només estan al col-legi de metges, és un petit percentatge del total de dentistes.
“ Cuenca, E. i al. (2002) ) L'Odontologia a Catalunya 2002. Barcelona: Collegi Oficial d'
Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya (Document PDF, www.coec.net).
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A la piramide d’edats s’observa el mateix efecte de la introduccié dels
numerus clausus que a les facultats de Medicina, amb una reduccié clara
d’efectius en els grups d’edat 35 a 45 anys, que corresponen a les generacions
nascudes entre 1961-1965 i 1966-1970 i incorporades a les facultats a principis
de la década dels 80 i finals dels 70. Tot i que, pel total del col-lectiu professional,
els homes son majoritaris en relacio les dones (56% versus 44%), entre els grups
d’edats més joves s’observa el mateix procés de feminitzacié de la professio a

les promocions joves que al conjunt de les professions sanitaries.

Respecte a la distribucié territorial del lloc de residéncia dels dentistes
(Taules 14 i 15 i grafics 4, de l'annex Ill A), la concentracid a la regio
metropolitana és clara (78% dels professionals es localitzen en aquesta regid),
seguit de la regié de Girona amb 241 professionals (7% del total), Tarragona
(154 dentistes, 4,6% del total) i la regié Central (133 dentistes, 4% del total)

Grafic 6.- Piramide d’edats de dentistes no jubilats col-legiats a Catalunya, 2005.

DENTISTES COL-LEGIATS NO JUBILATS, 2005

Homes Dones Edat

=
==l
— |
=== i
‘]x

6,0% 4,0% 2,0% 0,0% 2,0% 4,0% 6,0%

Percentatge

Font: Elaboraci6 propia CED a partir de dades col-legials

-41-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

El perfil per edat a la regié metropolitana indica que és un col-lectiu jove,
on meés de la meitat dels dentistes tenen menys de 45 anys i un de cada tres
menys de 35 anys, mentre que el 9,5% tenen entre 55 i 64 anys. A la regié de
Girona, en canvi, el 46% tenen menys de 45 anys, perd el percentatge de
menors de 35 anys és del 14%, mentre que els dentistes entre 55 i 64 anys

representen el 13,4%.

A la regié de Tarragona trobem una estructura similar a la Metropolitana:
un de cada deu dentistes té entre 55 i 64 anys, i un de cada cinc menys de 35

anys.

1.3 - Farmaceutics

El nombre de farmaceutics col-legiats no jubilats a Catalunya es de 8.929
el febrer de 2005*.

La professié farmacéutica és de les professions sanitaries de grau de
llicenciatura més feminitzades (72,5% del col-lectiu s6n dones). El perfil per sexe
i edat de collectiu (grafic 7) mostra a més una professio tradicionalment
femenina i no de feminitzacié recent, encara que s’aguditza entre les promocions
més joves. De fet, al 1997 les dones farmaceutiques col-legiades (jubilades i no
jubilades) a Catalunya eren el 33% del total mentre que al 2005 representaven el

71,6 del total (jubilat i no jubilat) - veure taula 2 de I'annex Il A)

L’edat mitjana del col-lectiu és de 42,5 anys, 47 anys els homes i 41 anys
les dones. La meitat dels professionals tenen menys de 40 anys i el 9,8% tenen

entre 55 i 64 anys. Es doncs un perfil jove.

Respecte a la distribucio territorial del lloc de residéncia (Taules 16 i 18,
annex Il A), el 73% viu a la regi6é sanitaria Metropolitana, mentre que és la regid
de Girona (689 professionals, 7,7%) la que més farmaceéutics acull a continuacio,

seguit a major distancia de la regié de Tarragona (4,6%) i la Regié Central (4%).

2 Les dades dels farmacéutics rebudes dels respectius col-legis provincials tenien diferents dies
de febrer de 2005 com a data del registre.
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L’estructura per sexe i edat segons la regi¢ sanitaria de residéncia (grafic 5 de
'annex Il A) mostra una major feminitzacio i estructura per edat més jove a les
regions sanitaries Central, Tarragona i Girona, en les que els efectius son

propers o superiors als 500 professionals.

Grafic 7.- Piramide d’edats de farmaceutics no jubilats col-legiats a Catalunya, 2005.
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Per dos de cada tres professionals es disposa d’un domicili professional,
fet que permet una analisi de la seva distribucio territorial professional (Taula 17,
annex lll A), tot i que no es donen diferencies significatives respecte a la del lloc

de residéncia.
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1.4 - Veterinaris **

Segons les dades facilitades pels propis col-legis, a Catalunya el nombre
de veterinaris col-legiats no jubilats és a I'any 2005 de 3.214. Si bé en el comput
global representa un augment respecte a I'any 2001** en els efectius de 64
professionals, a la taula 5 s’evidencien diferéncies segons la provincia: mentre
que Barcelona o Girona han augmentat els seus professionals (132 i 31
respectivament), a Tarragona, pero sobre tot a Lleida, ha disminuit el nombre de

professionals col-legiats.

Taula 5.- Evolucié del nombre de veterinaris col-legiats no jubilats a Catalunya, 2003-2005.

2005 (1) 2003 (2) Increment
Barcelona 2.146 2014 132
Lleida 409 487 -78
Girona 385 354 31
Tarragona 274 295 21
TOTAL 3.214 3.150 64

Notes: Elaboracié propia CED a partir de dades col-legials I'any 2005 i LBPS (2004)

(1) Dades per Barcelona i Girona comunicades telefonicament, sense poder distingir entre sexe i/o edat
(2) Dades referents a veterinaris en exercici.

Les dades que es presenten a la taula 2 de l'annex Ill A mostren un
procés de feminitzacié molt accelerat i recent. Aixi, al 1997 les dones només
representaven el 29,8 % del col-lectiu professional a Catalunya mentre que al
2003 incrementaven el seu pes en gairebé 13 punts percentuals, arribant al

42% del total del col-lectiu veterinari.

* Barcelona i Girona han comunicat les dades totals telefonicament i els fitxer de dades de Lleida
no recull la variable edat.
* Oriol i Virgili 2003
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1.5 - Bidlegs clinics

El nombre de bidlegs clinics col-legiats no jubilats a I'any 2005 és de 422
professionals45. La distribucié per especialitats segons les dades facilitades és
la seguent: Analisis cliniques (35,5% del total), Genetica (23%), Microbiologia
(18,7%), Biologia molecular (12,1%), Bioquimica clinica (1,9%), Immunologia
(1,2%) i altres especialitats (7,6%).

Com mostra el grafic 8, es tracta d’'un col-lectiu majoritariament femeni
(79%) i no de feminitzacio recent, ja que a tots els grups d’edats el pes de les
dones és majoritari. L’edat mitjana és 40,34 anys, de 40,68 les dones i 40,24 els
homes. Hi ha una gran concentracié d’efectius entre les edats de 35 anys a 45
anys, el 48% del total, que corresponen a les generacions de 1961-1965 i 1966-
1970 i que es jubilaran entre el 2025 i 2035.

Grafic 8.- Piramide d’edats de biolegs clinics no jubilats col-legiats a Catalunya, 2005
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* El nombre de professionals registrat al LBPS és de 2.595, referents al total de bidlegs
col-legiats, sense distingir entre especialistes clinics i la resta de bidlegs.
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Com s’observa a la distribucio per regions (Taules 19 i 20 de I'annex Il A),
quatre de cada cinc bidlegs resideix a la regio sanitaria Metropolitana, seguida de
la regié6 de Girona (5,2%) i la regié Central i Tarragona (4,5% i 4%

respectivament).

Grafic 9.- Piramide d’edats de biolegs clinics no jubilats col-legiats a la regioé sanitaria
Metropolitana, residencial i professional, 2005
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Malgrat que només es tenen dades del domicili professional per un terg
dels col-legiats, es detecten diferéncies respecta a la seva distribucio per lloc de
residéncia: si bé es concentren igualment a la regid metropolitana, només un
19% dels bidlegs residents a la regié Central declara treballar a la mateixa regio,
mentre que poc meés del 25% dels residents a la regié6 de Girona tenen un

domicili professional declarat a la mateixa regio.

Dels bidlegs residents a la regié metropolitana només el 35% refereix

treballar en la mateixa regié (Grafic 9).

1.6.- Psicolegs Clinics

La LOPS reconeix com a professionals sanitaris tan sols als psicolegs que
es troben en possessid del titol oficial d’especialista en psicologia clinica
(Titulacié regulada pel Reial decret 2490/1998 del 20 de novembre, desenvolupat
posteriorment les vies d’accés transitories mitjangcant una O.Pre. 1107/2002 del

10 de maig).

A principis del mes de mar¢ de 2005 s’havien rebut al Ministeri de Sanitat
y Consum 10.595 sol'licituds de reconeixement, de les quals tan sols s’havia
dictat una resolucio de 2.108 expedients. Aquest fet, juntament amb la publicacié
d’'un nou RD (654/2005 del 6 de juny) pel qual es modifiquen les disposicions
transitories i s’obre un nou termini per a sol-licitar el titol d'especialista en
psicologia clinica, fan que actualment ens trobem en una situacié provisional, de
tal manera que no és possible calcular de forma precisa els estocs de psicolegs

que poden ser considerats professionals sanitaris segons la LOPS

Dades rebudes a ultima hora, actualitzades a novembre de 2005, estimem
que hi ha 5.534 professionals de la psicologia col-legiats que tenen orientacid
clinica i que, per tant, potencialment poden ser considerats professionals
sanitaris. D’aquests, el 81% son dones. Aquesta forta feminitzacid supera
'esmentada pel col-lectiu de bidlegs clinics que destacaven per ser el col-lectiu
professional amb grau de llicenciatura més feminitzat de tots. Presenten també

una estructura per edats molt jove i concentrada: el 43% dels psicolegs clinics es
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concentra ens els grups d’edat de 26 a 35 anys. A la taula i grafic seglent es

dibuixa aquest perfil .

Psicélegs Clinics col-legiats que tenen orientacio6 clinica per grups d’edat. Catalunya, 2005

Edat N %

De 20 a 25 anys 373 6,74
De 26 a 30 anys 1456 26,31
De 31 a 35 anys 1222 22,08

De 36 a 40 anys 868 15,68
De 41 a 45 anys 557 10,07
De 46 a 50 anys 474 8,57
De 51 a 55 anys 321 5,80
De 56 a 60 anys 158 2,86
De 61 a 65 anys 70 1,26
Més de 65 anys 35 0,63
Total 5534 100

Psicolegs Clinics col-legiats que tenen orientacio clinica per grups d’edat. Catalunya, 2005
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1. 7 - Quimics clinics

El col-lectiu de quimics clinics col-legiats és de 32 professionals, amb un
perfil demografic d’igualtat de génere, perd forgca envellit: edat mitjana de 50,8
anys, on la meitat dels col-legiats tenen menys de 52 anys. Atés que el col-legi no
ha donat resposta a 'enquesta tramesa per I'equip investigador, és dificil valorar

el grau de cobertura d’aquests professionals per part del col-legi.
Grafic 10.- Piramide d’edats de quimics clinics no jubilats col-legiats a Catalunya, 2005

QUIMICS CLINICS COL-LEGIATS NO JUBILATS, 2005
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Les dades laborals facilitades permeten coneéixer el tipus d’institucio en
que treballen aquest professionals: 31% en una institucié sanitaria concertada i
37,5% en institucid no concertada. D’altra banda, el 28% treballaria al Sistema
Nacional de Salut (SNS).

1. 8 - Infermeres

El col-lectiu d’'infermeres és el més nombrds dins les professions sanitaries

(veure taula 1), amb 36.124 professionals considerades exercents segons dades

-49-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

dels diferents col-legis 6 al 2005, 1000 més que les col-legiades l'any 2001
(Oriol, 2003). El seu perfil demografic continua sent fortament femeni (88% de
dones), tendéncia que, lluny d’igualar-se en les promocions més joves, s’ha
accentuat lleugerament en els darrers anys. Aixi, a lany 1997, les dones
constituien el 87% del col-lectiu col-legiat (jubilat i no jubilat, taula 2 de I'annex I
A) i al 2003, el 87,8 també dels col-legiats totals. Es tracta d’'una de les

professions sanitaries més feminitzades.

L’edat mitjana pel total de Catalunya (exceptuant Lleida) és de 39 anys, i
la meitat del col-lectiu t¢ menys de 40 anys. Al grafic 11 s’observa com es
concentren en dos grans grups d’edats: una de cada quatre son menors de 30
anys, mentre que el 27% tenen entre 45 i 54 anys. La reduccié de professionals
en les edats intermédies, entre 35 i 44 anys (22% sobre el total d’infermeres), es
relaciona amb la sortida, bé per temes familiars (sortida del mercat laboral), bé

per abandonament de la professio (sortida professional).

“6 Nombre total de professionals a Catalunya amb les dades per Lleida comunicades
telefonicament (280 homes i 1.666 dones). La resta de resultats que s’ofereixen estan referits als
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Grafic 11.- Piramide d’edats d’infermeres no jubilades col-legiades a Catalunya, 2005
(excepte Lleida)
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total del col-lectiu)

Tres de cada quatre infermeres (a banda de les de Lleida) resideixen a la
regio sanitaria Metropolitana, amb prop de 26.000 professionals, seguida de la
regié de Girona, amb més de 2.800 professionals (8,2%), i les regions Central,
Tarragona (i, presumiblement, Lleida) amb més 2.000 professionals (6%

respectivament) (Taules 22 i 23 de I'annex Il A).

El perfil dels professionals en regions sanitaries amb un nombre similar de
professionals mostra diferéncies entre elles (Grafic 6 de I'annex Ill A), en tant que
la reduccié d’efectius entre els 35 i 45 anys no és tan acusat en la regié Central i
en menor mesura a la de Tarragona, regions en les que la participacido masculina
també és menor. En canvi, a les regions Metropolitana i Girona les infermeres es

concentren més clarament en els grups d’edat de 25 a 30 anys i de 45 a 50 anys.

34.186 col-legiats pels quals disposem de dades més detallades (a Tarragona n’hi ha 8 on no hi
consta sexe).
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Respecte a dades de tipus laboral, tant sols el Col-legi de Tarragona
registra el centre de treball, que ens permet distingir 'area hospitalaria de la

primaria, docent, gestié o empresarial tal com mostra la taula 6.

Taula 6.- Distribucié dels col-legiats amb centre de treball registrat segons area i sexe.
Collegi d ’Infermeria de Tarragona.

AREA Dones Homes Total Tarragona
Docéncia 0,5 0,0 0,4
Drogodependéncies 0,1 0,0 0,1
Empresa 1,7 4.4 1,9
Geriatrics 48 0,7 44
Gestio 0,5 0,7 0,5
Hospitalaria 79,4 66,2 78,3
Primaria 10,5 25,7 1,7
Psiquiatria 0,3 0,7 0,4
Socio-sanitari 0,6 0,0 0,6

Font: Elaboracio propia CED a partir de dades col-legials

De fet el col-legi, malgrat actualitzar les dades anualment a través dels
principals centres de treball de la provincia, té dades sobre el centre en poc més
de la meitat dels col-legiats (54%). D’aquests, la gran majoria treballa en centres
hospitalaris (78%), seguit dels centres d’ Atencidé Primaria (12%) i els geriatrics,
amb clares diferéncies per sexe: mentre les dones s6n més presents als
hospitals i als geriatrics (on hi treballen el 80% i el 5% d’elles front el 66% i 0,7%
dels homes respectivament) i en 'ambit de la docéncia, els homes tenen una
major preséncia a l'area primaria i a les empreses (26% i 4,4% d’ells front el

10,5% i el 2% en el cas de les dones, respectivament).

1.9 - Podolegs

El nombre de pododlegs que es poden considerar en exercici (no jubilats)
és de 895 segons dades facilitades pel Col-legi Oficial de Pododlegs de Catalunya

referides a febrer de 2005, fet que suposa un increment de 145 professionals
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respecte a I'any 2001 (Oriol, 2003). En opini6 del propi col-legi, la practica totalitat
dels professionals estan col-legiats.

Si bé antigament era una especialitat dins dels estudis d’infermeria, la
nova regulaci6 com a diplomatura47 es manifesta en la preeminéncia de les
entrades de les noves generacions, tot i que el col-lectiu en si té una edat mitjana
de 40,9 anys, la meitat dels podolegs tenen menys de 38 anys, i el 12% entre 55

i 64 anys.

Grafic 12.- Piramide d’edats de podolegs no jubilats col-legiats a Catalunya, 2005

PODOLEGS COL-LEGIATS NO JUBILATS, 2005

Homes Dones

Edat

95

90

85

80

= 75

70

% 65

= 60
%% 55
;‘J:? 50
= ————————a 45
E? 40
==———u 35
- 30
— — ‘ 25
= 20

P 15

10

5

0

6,0% 4,0% 2,0% 0,0% 2,0% 4,0% 6,0%

Percentatge

Font: Elaboracié propia CED a partir de dades col-legials

La piramide d’edats reflecteix I'entrada de nous professionals al col-lectiu
amb la nova formacié independent. Un de cada quatre t¢ menys de 30 anys i la
preséncia femenina és menor que en el perfil actual de les d’infermeres (56% de

dones en front al 89%, respectivament).

" La Podologia entra en el marc universitari amb el Reial Decret 649/1988 de 24 de juny.
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Entre les promocions més grans (majors de 45), procedents de l'antiga
formacié d’infermeria, la preséncia masculina és més clara que a la que resta
d’infermeria. Aixi entre el majors de 45 anys, que suposen un 38% del total, el
percentatge de dones és d’un 38%; mentre que, entre el menors d’aquesta edat,
les dones arriben al 64% del total. Entre els menors de 35 anys, que son
promocions que accedeixen a la titulacié per la diplomatura universitaria, les

dones representen el 66% del total.

La regio sanitaria de residéncia majoritaria és la Metropolitana, seguida de
la Central (8,4%), i en menor mesura Girona i Tarragona (6% i 4,5%

respectivament) (Taules 24 i 25 de I'annex Il A).

La distribucié per regions de les dades del domicili professional -disponible
pel 40% dels poddlegs no jubilats- segueix el mateix ordre, tot i que a les regions
Metropolitana, Lleida i Tarragona hi trobem un 1% més de professionals que
refereixen treballar-hi dels que hi resideixen, respectivament (Taula 26 i grafic 7

de I'annex Il A).

1.10 - Fisioterapeutes

El nombre de fisioterapeutes col-legiats al Col-legi de Fisioterapeutes de
Catalunya el marg de 2005 és de 4.853 professionals, als quals, segons opinio
del col-legi, caldria afegir uns 300-400 professionals procedents de I'antiga
formacio6 d’'infermera, que mantindrien un lloc de treball com a fisioterapeutes i la
col-legiacié en el col-legi d’infermeres. Cal de dir, que el 1980 es regula la
professi6 com a diplomatura universitaria i deixa de ser una especialitat
d’'Infermeria. Aixi, el nombre estimat superaria els 5.000 professionals i
augmentaria el pes relatiu els majors de 45 anys, de forma similar al que s’ha

observat entre els podolegs.

Tenint en compte només els fisioterapeutes col-legiats com a tals, les
dades mostren un fort increment de professionals respecte 'any 2001 (Oriol,
2003) de 1.175 col-legiats.
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Grafic 13.- Piramide d’edats de fisioterapeutes no jubilats col-legiats a Catalunya, 2005
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Font: Elaboracié propia CED a partir de dades col-legials

La piramide per edats mostra una forta concentracié entre els menors de
35 anys que s’han format amb la nova diplomatura: tres de cada quatre
col-legiats tenen menys de 35 anys, el 50% entre 20 i 29 anys. Si bé la preséncia
femenina és majoritaria (70%), no arriba als nivells d’'infermeria, i entre les
generacions més joves la preséncia masculina és superior que en les tres
diplomatures precedents: a les promocions de menors de 35 anys entre el 20% i

el 30% s6én homes.

La distribucio territorial segons el lloc de residéncia dels fisioterapeutes
mostra una forta concentracié a la regié Metropolitana (69,5 % del total, en la que
la proporcié d’homes és major), seguida de la regié Central (8,2%) i la de Girona
(7,9%). La preséncia de professionals és molt menor a les regions de Tarragona i
Lleida (Taules 27 i 28 i grafic 8 de I'annex Il A).
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1.11 - Dietistes

Les dades sobre els associats a Catalunya tan sols permeten la
comptabilitzacio dels diplomats i técnics en dietetica segons el sexe (Taula 5 de
'annex 1). Consten 649 diplomades a 31 de marg¢ de 2005; mentre que a l'any
2001, el CESNID — Centre d’ensenyament Superior de Nutricié i Dietética (Oriol,
2003), proporciona la xifra de 240 diplomats a Catalunya.

Donat que es tracta d’'una professiéo regulada recentment*®, amb una
diplomatura propia, probablement la diferéncia de dades recull el nombre

d’associats que s’han format fora de Catalunya.

Es tracta d'un col-lectiu majoritariament femeni, sent el 87,4% dels

associats dones.

1.12- Logopedes

Les dades facilitades pel Col-legi de Logopedes permeten una estimacio
dels professionals col-legiats no jubilats en total sense poder analitzar les dades
per sexe. El collectiu és de 1.428 professionals amb data de 8 d’abril 2005,

considerant un perfil més jove que en altres professions sanitaries.

Al grafic 14 es mostren els grups d’edats, on destaca 'efecte de I'entrada
de noves promocions49: la meitat del col-lectiu €s menor de 36 anys, i un de cada

cinc logopedes té menys de 45 anys.

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

“ E1 30 d’agost de 1991 (Reial Decret 1419/1991, BOE nim. 243, 10 d’octubre) s’estableix el titol
universitari de diplomat en Logopédia. A Catalunya els estudis es van iniciar I'any 1995.
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Grafic 14.- Estructura per edats de logopedes col-legiats no jubilats, Catalunya 2005
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Font: Elaboracié propia CED a partir de dades col-legials, 2005

Si bé la majoria resideixen a la regié Metropolitana, cal senyalar que en un
16% dels casos el domicili registrat correspon a poblacions de fora de Catalunya,
fet que es pot relacionar amb la manca d’escoles a la resta de I' Estat espanyol.
La resta de regions segueix la tonica de la resta de professionals, segueix la

regio de Girona, despreés la Central, Tarragona i Lleida (Taula 29, annex Il A).

1.13 — Optics i Optomestristes

Les dades facilitades pel Col-legi Oficial d° Optics Optometristes de
Catalunya només proporcionen el nombre de professionals exercents I'any 2005,

2.160 professionals, sense poder distingir el sexe.
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1.14 - Protétics dentals

Els protétics dentals son els unics técnics superiors amb col-legi
professional propi i han facilitat un registre amb data de referéncia de marg¢ de

2005 on hi consten 911 protétics no jubilats.

Es la professié sanitaria menys feminitzada, amb una proporcié d’homes
sobre el total del 98,3%. El caracter técnic de la professié perd, en major mesura
la forma d’exercir- la, probablement expliquen aquesta escassa preséncia de
dones a la professio. Aixi, cal destacar que gairebé el 70% dels professionals
exerceixen de forma autbnoma com a empresaris perd que hi ha moltes
diferéncies per sexe: prop de tres de cada quatre homes protétics realitzen la
seva activitat de forma autonoma, com a empresaris, mentre que, més de la

meitat de les dones protéetiques sén col-laboradores (Taula 31, annex Ill A).

Grafic 15. Protétics dentals segons tipus d’exercir la professioé i sexe, 2005
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Font: Elaboracié propia CED a partir de dades col-legials, 2005

L’edat mitjana de col-lectiu és de 42,7 anys, i els efectius es concentren

basicament entre els 40 i 44 anys (23% del total del col-lectiu).
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Grafic 16.- Piramide d’edats de protétics dentals no jubilats col-legiats a Catalunya, 2005
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Font: Elaboracio6 propia CED a partir de dades col-legials, 2005

La distribucié territorial es concentra en la regio sanitaria Metropolitana, on
resideixen tres de cada quatre protétics, mentre que les altres regions en
importancia sén la de Girona (8,3%), seguit de la de Tarragona i Lleida (5%

ambdues), i la regio Central (4,3%) (Taula 30, annex Il A).

1.15 - Higienistes dentals

El nombre de professionals facilitat per I' Associacié de Higienistes i
Auxiliars Dentals de Catalunya (AHIADEC) és de 638 técnics superiors i s’estima
que corresponen aproximadament al 25% dels professionals que estan en actiu,
ja que I'associacio és voluntaria.

D’aquests, la practica totalitat sén dones, sent la professid sanitaria més
feminitzada de totes (98%), a diferéncia dels protétics malgrat tenir el mateix

nivell educatiu.
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Grafic 17.- Piramide d’edats d’higienistes dentals associats no jubilats a Catalunya, 2005
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Font: Elaboracié propia CED a partir de dades col-legials

Els professionals es concentren principalment entre els 30-35 anys i 40-45
anys, amb una estructura relativament jove, i 36,8 anys de mitjana i amb la meitat
dels associats menors de 36 anys. La piramide, de fet, es dibuixa com el negatiu

de la piramide dels protétics.

La distribuci¢ territorial dels associats mostra de nou una concentracio a la
regié sanitaria Metropolitana (73%), amb nuclis importants a la regié de Girona
(9,6%) i de Tarragona (6,6%). S’han facilitat dades sobre el domicili professional
pel 64% dels associats, i val a dir que la seva distribucié és molt similar a la

residencial: 73%, 9% i 7,6% respectivament (Taula 32, annex Il A).
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2 - Els estocs per ambit d’exercici i les seves caracteristiques

2.1- Els professionals sanitaris de I'atencid primaria de provisié publica

Les arees basiques de salut (ABS) son les unitats territorials elementals a
través de les quals s’organitzen els serveis d’atencio primaria a Catalunya. En el
territori de cada ABS es localitza el centre d’atencio primaria (CAP) i els
consultoris locals en pobles més petits. El primer nivell d’accés dels ciutadans a
I'assisténcia sanitaria publica es dona als CAP i cada CAP té assignat un equip

)50

d’atencié primaria (EAP)™ que presta l'atencié al CAP i es desplaca als

consultoris locals.
2.1.1 El nombre

a) Dades Catsalut 2003

e Segons les dades proporcionades pel CATSALUT, a Catalunya (amb
una poblacié 6.704.146 habitants) treballen un total de 8.821 professionals
sanitaris als EAP o sota la seva dependéncia funcional (Taula 1, annex Il
B).

e El 51 % dels professionals sanitaris dels EAP son metges de familia o
pediatres (40% metges i 11% pediatres) i el 44% infermeres, el que dona
una relacié de 115 metges per 100 infermeres. Els odontdlegs només
representen el 4% dels professionals sanitaris de I'assisténcia primaria
(Taula 1, annex Il B).

e Els metges de familia i pediatres dels equips d’atencié primaria en

relacio al total de metges col-legiats al 2003 representarien un 16%, els

%0 Catalunya inicia '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'assisténcia médica ambulatoria dels temps anteriors (veure Martin Zurro 2003) i va
establir mesures com I'ampliacié de la jornada laboral dels metges a sis hores, el treball en equip,
la generalitzacié de la historia clinica, la potenciacié del rol de les infermeres, la incorporacié
d’actuacions preventives i de promocié de la salut, etc..
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odontodlegs respecte al nombre respectiu de collegiats un 13% i les
infermeres un 11%"°".

e En equivalents a llocs de treball de 36 hores setmanals, el metges de
familia son 3.294, 8 llocs per 3.536 metges, els pediatres 895,7 llocs por
995 pediatres, els odontdlegs 291.3 per 353 i les infermeres, 3.852,3 per
3.937. El total d’equivalents de llocs de treball de professionals sanitaris
son de 8,334 per 8.821 professionals52 (Taula 1itaula 7, annex Il B).

¢ La relacié de metges per infermeres en equivalents a llocs de treball de
36 hores setmanals és de 109 metges per 100 infermers (Taula 7, annex
Il B).

b) Dades ICS 2005

e Hi ha 1,27 metges per infermeres treballant a les unitats productives
dels EAP de I' ICS™ (Taula 12 Annex Il b). La relaci6 de metges per
infermeres és menor a les arees especifiques d Atencié Primaria
corresponents a linies de suport especialitzat no hospitalari, de 1,16
metges per infermeres (Taula 12, annex Il B).

e El 40% dels professionals de I' ICS que treballen en linies de suport
especialitzat no hospitalari ho fan als CAP Il, on es presten les
especialitats mediques extrahospitalaries que estan en procés de
reordenacio; un altre 40% correspon a professionals del Programa de
Salut Sexual i Reproductiva (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

! Les dades col-legials son de I'any 2003, exclouen als jubilats i provenen de la WEB INE
(www.ine.es ). L’alt percentatge que representen els odontdlegs de I'atencié primaria sobre el
total de col-legiats, proxim al dels metges, quan es conegut la importancia de I'exercici a 'ambit
privat entre aquest professionals, indica potser un subregistre col-legial d’aquests professionals.
°2 No s’han comptat en cap cas els equivalents a llocs de treball estacionals.

%3 Estan exclosos els metges treballant a unitats productives que no sén EAP i corresponents a
linies de suport especialitzat no hospitalari que I'ICS inclou al nivell d’atencié primaria.
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d’'urgéncia) i la resta son professionals d’unitats de rehabilitacié o serveis

especifics per a determinades malalties, etc.. (Taula 13, annex Il B).
2.1.2 Sexe i edat

a) Dades ICS 2005

e Les dones constitueixen el 55% dels metges d’atencié primaria de les
unitats productives EAP* de la plantilla estructural de I' ICS (Taula 12,
annex Il B).

e L’edat mitjana dels metges de la plantilla estructural de I' ICS de les
unitats productives EAP (que constitueix el 78% del total de metges
d’atencio primaria de provisio publica) és de 44 anys. Per sexe, I'edat dels
homes es de 48 anys i de les metgesses és de 41 anys.

e A la piramide d’edat dels metges de primaria de les unitats productives
EAP s’observa la gran feminitzacio del col-lectiu de metges a les edats
joves. Les dones constitueixen el 72% de metges de primaria menors de
45 anys, en canvi, nomeés representen el 41% del col-lectiu total del majors
de 44 anys. Un altre tret de la piramide d’edat és la gran concentracié del
volum de metges en els grups d'edat entre 45 i 54 anys, representen el
38% del total, i entre 10 i 15 anys arribaran a I'edat de jubilacic® (Grafic

11, annex Il b).

* Metges d'Atencié Primaria de les entitats productives EAP (metge de familia EAP, pediatre
EAP, metge de familia de contingent, pediatre de contingent, facultatiu especialista -Medicina de
Familia i Comunitaria-, metge d’atencidé continuada, metge servei d’urgéncies, resident A --
Medicina de Familia i Comunitaria-). Estan exclosos els metges treballant a unitats productives
que no son EAP i corresponents a linies de suport especialitzat no hospitalari

% L’estudi del CESM (2005) pel conjunt de I'Estat pronostica desequilibris en el nivells
assistencial de primaria i hospitalaria i estimen que el nombre de metges d’altres especialitats
superaran als metges de primaria a partir del 2020 o 2025. Tanmateix reconeixen que I'estimacio
de la caiguda del nombre de metges de Familia es deu principalment a la jubilacié de grans
contingents de metges amb habilitacio per I'exercici de la medicina general que probablement no
exercien en aquest nivell d’assisténcia, pero recorden les recomanacions de 'OMS sobre el 50%
del pes de I' atencid primaria i que l'escassetat de metges de familia podria dificultar la
assisténcia sanitaria.
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e Només el 25% dels metges de contingent i zona d' Atencié Primaria de
les unitats productives EAP*® sén dones. L'edat mitjana d’aquests
professionals és de 56 anys (57 anys els homes i 54 anys les dones). La
piramide d’edats mostra que es un col-lectiu molt masculinitzat i envellit i
que entre els professionals majors de 55 anys tenen un pes molt important
(Grafic 13 i 14 Annex Il b). De fet, un 43% dels metges entre 55 anys i 64
anys que treballen a les unitats productives dels EAP de I’ ICS sén de
contingent i zona.

e Les dones constitueixen el 87% del total d’infermeres®’que treballen a
les unitats productives EAP de I’ ICS (taula 12 Annex Il b). L’edat mitjana
d’aquestes professionals és 47 anys (49 anys els homes i 47 anys les
dones). La piramide d’edats mostra que en aquest nivell assistencial la
professié d’infermera esta molt madura i feminitzada i pronostica una
mancanca d’efectius en dates futures per un rapid procés d’envelliment: el
51% de les infermeres de primaria tenen entre 45 i 54 anys (Grafic 15,
annex lll B). La superposicié de les piramides mostra que la relacié de
metges per infermeres és molt desigual en funcié de I'edat: infermeres
velles treballen amb metgesses joves 0 metges velles als EAP (Grafic 16,

annex Il B).
2.1.3 Distribucio territorial

La descripci6 de la distribuci6 territorial dels professionals sanitaris es fa
segons la regionalitzacié de les noves regions sanitaries proporcionada pel
Departament de la Salut. Al grafic 1 de I' annex Ill B es presenten les
piramides poblacionals de les regions sanitaries. Comparativament, les

poblacions més envellides son les de les regions sanitaries de Terres de

% Metge de familia de contingent i pediatre de contingent exclosos metges treballant a unitats
productives que no sén EAP i corresponents a linies de suport especialitzat no hospitalari.

> Dins la categoria de diplomats d’infermeria cal incloure els ATS EAP, Practicant de contingent,
ATS i diplomat d’infermeria, practicant servei d’'urgéncia (estan exclosos les infermeres treballant
a unitats productives que no son EAP i corresponents a linies de suport especialitzat no
hospitalari).
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'Ebre, Alt Pirineu i Lleida; i les més joves, sén les poblacions de
Tarragona i Girona; les poblacions de la regid6 Metropolitana i Central en

aquest context es caracteritzarien com a madures.

a) Dades Catsalut 2003

e La regi6 sanitaria Metropolitana concentra el 64% de volum de
professionals sanitaris que treballen als EAP i 69% de la poblacio total de
Catalunya. La segona regié en nombre absolut de professionals sanitaris
dels EAP és Girona amb un 10% del total de professionals sanitaris
(aglutina el 9% de la poblaci6 total de Catalunya). En relacio al pes dels
professionals sanitaris, li segueixen Tarragona i la regido Central (amb un
7% i 6,5%, respectivament de la poblacié de Catalunya). A Lleida i Terres
de I’ Ebre es localitza el 5% i el 3% dels professionals dels EAP (i
concentren un 5% i 3% de la poblacio total); finalment, a I'Alt Pirineu
treballen al voltant de I'1% dels professionals i resideixen la mateixa

proporcié de la poblacio total®® (Taula 5 de I’ annex Il B).

e La ratio maxima de metges59 (de Familia i pediatres dels EAP) per
10.000 persones maxima, tant en nombre de professionals com en
equivalents a llocs de treball de 36 hores es dona a I'Alt Pirineu (9,56 i 8,9
respectivament) i la minima a la regid6 Metropolitana (6,4 i 5,8
respectivament) i Girona (6,7 i 6,2 respectivament). A la resta de regions
la ratio es situa al voltant de 7, tan en nombre de professionals com en
equivalents a llocs de treball per 10.000 persones (Grafic 10 de I’ annex |l
B).

% Les dades poblacionals sén del Padré Continu de 'any 2003

% Ja s’ha dit en la presentacié que l'estimacié de I'adequacié de l'oferta i demanda de
professionals sanitaris i de l'inequitat o no territorial no es pot valorar amb indicadors senzills
basats en la ratio de professionals per poblacid, perd donada la complexitat de presentar altres
indicadors amb les dades disponibles, es presenten aquests com a veu de denuncia de la
necessitat d’emprendre un estudi del perfil sociodemografic de la poblacié de les respectives
regions sanitaries i de les diferéncies sociodemografiques interregionals. A més, la no
disponibilitat del Registre central de persones assegurades (RCA) per edats ha fet utilitzar el
padré pels denominadors dels indicadors pero hauria estat millor agafar la base de RCA, ja que
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e El maxim en el nombre de metges60 per 100 infermeres que treballen
als EAP es ddna a la regi6 sanitaria Metropolitana (118), Tarragona (116) i
Central (114) i els minims a Girona (105) i Lleida (107), essent la relacié
pel conjunt de Catalunya de 115 metges per 100 infermeres (Grafic 5 de I’
Annex Il b). Aquesta relacié en equivalents a llocs de treball de 36 hores
assenyala també a la Regié Metropolitana, Central i Tarragona (amb la
maxima proporcié de metges per infermeres (al voltant de 110 per 100) i
els minims a Girona i Alt Pirineu (103 i 104 respectivament) (Grafic 9 de I

annex Il B).

e EI 68% dels professionals sanitaris dels EAP no integrats es localitzen a
la regié Metropolitana, el 12% a Girona, un 9% a Tarragona i la resta a les

altres regions (Taula 6 de I’ annex Il B).

e El pes total dels professionals sanitaris no integrats als EAP sobre el
total de professionals sanitaris de la regié és més gran a Girona (9,92%),
Tarragona (9.48%) i Metropolitana (8,59%) i menor a Terres de I'Ebre i Alt
Pirineu i Vall d’Aran (1,57% i 2.29% respectivament). A totes les regions
les infermeres son de tots els col-lectius professionals sanitaris les que
presenten menors percentatges de no integrats sobre el total de

professionals (Taula 6 de I' annex III B).

2.1.4 Condicions laborals

a) Dades Catsalut 2003

e Segons dades del Catsalut, un 78% d’aquests metges i pediatres®’, un
74% dels odontdlegs i un 82% de les infermeres, d’atencié primaria de

provisié publica son treballadors de I' ICS ®? (Taula 2, annex l11).

les dades padronals no recullen bé la poblacié usuaria del serveis sanitaris publics. Aixi, les
dades que es presenten son descriptives i no valoratives.

€0 Metges de Familia i Pediatres

" Veure 'annex | B

%2 \Veure 'annex | B
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e Un 8% dels professionals sanitaris (metges, pediatres, odontolegs i
infermeres) dels EAP sén professionals no integratsGs. Entre els pediatres,
els no integrats representen un 13%, entre els metges de familia un 11%,
entre els odontolegs un 8% i entre les infermeres només un 4% (Taula 1,
annex Il B).

e Catalunya presenta als EAP un reforg estacional en equivalents a llocs
de treball de 36 hores de 88 llocs, d’aquest el 69% son llocs de Medicina
de Familia i el 29% d’Infermeria. El 42% d’aquests llocs de treball
estacional de metges de familia es localitza a Girona, el 24% a la regi6
Metropolitana i el 19% a Tarragona. El 44% dels llocs de treball
d’'infermeres de refor¢ es concentra a Tarragona i la resta a Girona i regio

Metropolitana (Taula 7, annex Ill B).
b) Dades ICS 2005

o El fitxer amb la plantilla estructural de I' ICS assenyala un total de 1.594

65

professionals sanitaris de contingent i zona que treballa a nivell

d’atencio priméria%, el que suposa un 13% del total de professionals

8 Veure I'apartat 1 de 'annex | B

% Entre les auxiliars d’infermeria, les no integrades sén un 11%.

8 contingent i zona soén professionals que treballen sota la dependéncia funcional del director de
I'equip de I' EAP perd que mantenen un sistema de prestacié de serveis, de dedicacio i retribuciéd
particular, caracteristic del model anterior a la reforma de I'atencié primaria iniciada el 1985 i
finalitzada el 2002 (els metges, per exemple, mantenen I'horari reduit de 2.5 hores, encara que
s6n localitzables fins a les 5 de la tarda, i no participen en activitats comuns dels EAP). La
integracio d’aquests professionals al model -reformat va ser voluntari, pero, la supervivéncia
d’aquests professionals deriva en inequitats 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 i per aix0 el Departament de Salut ha pres la determinacié
de modificar aquesta situacié per millorar la qualitat i equitat del sistema de salut forgant la
integracio d’aquests professionals de contingent i zona.

€ Cal tenir en compte que el nivell d’atencié primaria de I' ICS inclou a més dels professionals
que treballen als EAP, aquells professionals que treballen a linies productives que no sén EAP i
corresponents a linies de suport especialitzat no hospitalari: professionals que treballen als CAP
I, on es presten les especialitats médiques extrahospitalaries que estan en procés de
reordenacio, per a integrar-se en les consultes externes dels hospitals, ja sigui en el mateix edifici
de I'hospital o en centres que en depenen; professionals que treballen al Programa de Salut
Sexual i Reproductiva (PASSIR) o a serveis de radiologia i laboratori; professionals dels CAC
(Centres d'Atencié Continuada) o dels seus precedents (SOU | SEU -serveis d'urgéncia); o
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sanitaris d’aquest nivell assistencial). Entre els metges de familia d’aquest
nivell assistencial, un 11,9% soén de contingent i zona i 14% del pediatres i
un 5,5% de les infermeres. Ara bé, el 51% d’aquests professionals de
contingent i zona sén especialistes de contingent, el 27% metges de
familia, 7% pediatres i 13% infermeres (Taula 12 i 13, annex Il B).

e La majoria dels metges especialistes de les linies de suport
especialitzat no hospitalari (no unitats productives EAP) que estan en
procés d’incorporacié als hospitals son metges de contingent i zona (el

63%) i sén metges majors de 55 anys i homes (Grafic 17, annex Il B).

2.2 Els professionals sanitaris de I'atencié hospitalaria
2.2.1 El nombre®

a) Dades ESSRI 2003%

e Segons dades de I' ESSRI, l'estoc total dels professionals sanitaris
(metges, infermeres, llevadores, fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals,
farmaceéutics, i altres titulars de nivell superior) que treballen als hospitals
de Catalunya, tan de I'ambit public com privat és de 35.350 professionals
(Taula 19, annex Ill B).

eEl 44% d’aquest professionals sén metges i el 51,5 % infermeres (ATS,
diplomats i llevadores). Hi ha 86 metges per 100 infermers (ATS,
diplomats i llevadores). En llocs de treball ponderats a 40 hores
setmanals, la relaci6 de metges per infermeres és de 69 per 100 (ATS,

diplomats i llevadores) (Taula 1 i 26, annex Il B).

finalment, professionals de unitats rehabilitacié o serveis especifics per a determinades malalties,
etc (veure annex | B).

7 Ja hem dir que la forma agregada de recollir les dades fa que més que nombre de
professionals I' ESSRI ens proporciona nombre de llocs de treball de professionals.

% Ja hem dit, que les dades de professionals derivades de I' ESSRI més que parlar-nos de
professionals, ens senyalen llocs de treball ocupats per professionals, ja que les dades es
recullen de forma agregada a cada hospital. Per tant, els professionals poden estar duplicats.
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eSi els relacionem amb el nombre de col-legiats del mateix any, els
metges dels hospitals representarien un 54% dels col-legiats, les
infermeres el 50%, les llevadores el 57%, els fisioterapeutes 13% i els
farmaceutics el 4% i els psicolegs amb orientacio clinica el 8% (Taula19,
annex Il B).

eAls centres de la XHUP, treballen un total de 26.695 professionals
sanitaris, 11.075 metges i 14.752 infermeres (ATS i diplomades i
llevadores). La resta de professionals (fisioterapeutes, terapeutes
ocupacionals, farmacéutics i altres titulats de nivell superior) només
constitueixen el 3% del total.

eSi a l'atencié primaria de provisié publica treballen un total de 8.821
professionals sanitaris, a I'atencié hospitalaria publica (centres concertats
o de I’ICS70) treballen un total de 29.304 professionals sanitaris (metges,
ATS i diplomats, llevadores, fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals,
farmacéutics i altres titulars), el que dona una relacio de 3,32 professionals
sanitaris d’atencié hospitalaria per cada professional sanitari d’atencio
primaria de provisio publica. | respecte als col-lectius majoritaris, la relacio
és de 2,65 metges a l'atencio hospitalaria (12.017 metges treballant als
centres ICS o concertats) per 1 en primaria; i 3,6 infermeres a I'atencié
hospitalaria (en total 16.113 ATS o llevadores dels centres ICS o
concertats) per 1 a primaria, també de provisié publica. Aixi la relacié de
metges per infermeres en un i en altre ambit és de 1,15 metges per

infermeres a la provisié primaria publica i 0,75 metges per infermeres a la

 Les dades collegials sén de I'any 2003, exclouen als jubilats i provenen de la WEB INE
(www.ine.es) excepte les dades col-legials dels farmacéutics que inclouen els jubilats i les dades
collegials dels fisioterapeutes i psicolegs clinics que fan referéncia al 2005 (veure taula 1 de
annex Il A).

0 La provisié d’atencié hospitalaria publica a Catalunya es garanteix a través de la XHUP, la
xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica, i també a través d’alguns dels recursos d’atencio
sociosanitaria i d’atencié psiquiatrica i de salut mental. La XHUP és una xarxa formada per
hospitals de Catalunya amb els qué el Catsalut contracta la prestacio de serveis.
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hospitalaria de provisid publica (inclouen les llevadores a I'’hospitalaria)
(Taula 129, annex Il B").

eDels 15.726 metges que treballen als hospitals publics i privats de
Catalunya, un 26% s’agrupen a la branca d’especialitzacié de medicina
interna i resta d’especialitats médiques72 i un 18% en el grup de cirurgia i
resta d’especialitats quirurgiques; en tercer lloc, el grup amb nombre major
d’efectius és el de serveis i departaments centrals (16% del total), li
segueix el de guardies (10%) i traumatologia i ortopédia (7%). La branca
d’especialitat de cirurgia pediatrica i rehabilitacid son les de menor nombre

d’efectius (Taula 53 i grafic 53 de I'annex Il B).

b) Dades ICS 2005

e Als hospitals de Catalunya, I' ICS compta amb 2.486 facultatius
especialistes”, 14 metges d’urgéncia i 1.151 residents amb grau de
llicenciatura, el que fa un total de 3.651 facultatius. El nombre d’infermeres
hospitalaries és de 5.400"*. Aixi la ratio de facultatiu per infermera és de
0,68 (Taula 14, annex Il B).

" Segons recomanacions de la OMS aquesta ratio de metges d’atencié hospitalaria per metges
de primaria implica un sobreoferta de metges d’ hospitalaria respecta als de primaria.

2 *Medicina interna i especialitats médiques inclou: allergologia, cardiologia, aparell digestiu,
endocrinologia, geriatria, hematologia, neurologia, dermatologia, nefrologia, pneumologia,
oncologia, reumatologia, medicina intensiva i altres especialitats médiques.

*Cirurgia general i resta d'especialitats quirirgiques: cirurgia vascular, maxil-lofacial,
neurocirurgia, cirurgia plastica i reparadora, cirurgia toracica, cirurgia vascular i angiologia,
urologia, ORL, oftalmologia, altres. No s’hi inclouen especialitats que poden ser considerades
quirargiques perd que apareguin diferenciades a continuacio.

*Obstetricia: s’hi inclouen també aquells en qué no es pugui diferenciar entre obstetricia i
ginecologia

*Medicina pediatrica: s’hi inclouen també aquells en qué no es pugui diferenciar entre medicina i
cirurgia pediatriques.

*Serveis i departaments centrals: metges amb activitat 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, anestésia, etc).

3 Exclosos els facultatius d’especialitats extrahospitalaries de I'lCS que estan en procés de
reordenacio per integrar-se als hospitals.

™ Estan incloses les residents b (residents llevadores).
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e El nombre de metges hospitalaris de I' ICS és de 3.427. S’exclouen els
facultatius amb una especialitat a la que es pot accedir per una altra
llicenciatura diferent de la de medicina i els residents BIR,FIR,QIR, RDF i
PIR.

e Els facultatius especialistes dels hospitals o de les linies de suport
especialitzat no hospitalari de I ICS™ amb major nombre d’efectius son
obstetricia i ginecologia (356 facultatius, i d’aquests un 79% treballa a
'ambit extrahospitalari), traumatologia i ortopédia (244 professionals dels
quals un 49% son de I'ambit extrahospitalari), anestesiologia i reanimacio
(223 facultatius), radiodiagnostic (221 professionals i un 56%
extrahospitalari), cirurgia general (218 professionals i un 49%
extrahospitalari), oftalmologia (172 i 61% extrahospitalari), analisis
cliniques (154 i un 65% extrahospitalari) medicina interna (149),
otorinolaringologia (138 i un 60% extrahospitalari), aparell digestiu (134 i
un 59% extrahospitalari), urologia (107 i un 51% extrahospitalari), pediatria
(105 i 2% extrahospitalari) i cardiologia (100 i 16% extrahospitalari) (Taula
15, annex Il B).

2.2.2 Sexe i edat

a) Dades ESSRI 2003

e La feminitzacio pel total dels professionals sanitaris hospitalaris és d’un
63%. El col-lectiu menys feminitzat sén els metges i els altres titulats de
nivell superior (amb un 34% i 52% de dones respectivament); tres quartes
parts dels terapeutes ocupacionals i dels farmacéutics sén dones; i a la
resta dels grups professionals -llevadores i infermeres- les dones
representen al voltant del 90%. Els metges representen el 79% del total

del personal sanitari masculi; en canvi, entre el total de professionals

> Facultatius que treballen a unitats productives que no sén EAP.
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sanitaries femenines, les metgesses no arriben al 24% i les infermeres sén
el 69%. (Taula19 i Grafic 46, annex Il B).

e La feminitzacié dels professionals sanitaris és molt diferent segons el
tipus de concert de I'hospital on treballa el professional. Aixi, si pel total
d’hospitals de Catalunya, la feminitzacié del personal sanitari és d’'un 63%
de dones, als hospitals privats no concertats és d’'un 45% i als centres de
la XHUP un 76% (Grafic 46, annex Il B).

e La diferenciacio de feminitzacio dels col-lectius professionals en funcio
del tipus de concert de I'hospital on treballa el professional és molt gran
entre els metges i és menor entre els col-lectius sanitaris més feminitzats.
Aixi, son dones un 40% dels metges dels hospitals de I' ICS, un 38% dels
que treballen a un hospital concertat i només un 20% dels que treballen a
un hospital privat no concertat (un 39% dels que treballen a un hospital de
la XHUP) (Grafic 46, annex IlI B).

e S’observen diferencies en el grau de feminitzacidé dels professionals
sanitaris hospitalaris en funci6 del tipus de centre. Els hospitals
psiquiatrics son els que registren menor percentatge de dones entre els
professionals sanitaris (45%) i els sociosanitaris el major percentatge
(74%), els hospitals d’aguts i els mixtos presenten percentatges intermitjos
(63% i 65% respectivament). Tot i que el nombre de metges (el col-lectiu
menys feminitzat) per infermeres (un dels col-lectiu més feminitzat) és
menor als hospitals sociosanitaris (0,4), la ratio més baixa seglent es
dona als hospitals psiquiatrics (0,75 metges per infermeres), després als
hospitals d’aguts (0,91) i, finalment, al mixtos (0,94) (Grafic 47, annex Il
B).

e El tipus de contracte de vinculacid dels professionals als hospitals on
treballen també mostra diferéncies per sexes. Un 78% dels professionals
sanitaris dones té un contracte de 36 o més hores setmanals, un 20% un
contracte de menys de 36 hores i només un 2% un de col-laboradora. Els

percentatges respectius masculins son d’un 64%, 15% i 21%. Encara que
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la diferent composicio per grups professionals de cada sexe, que tenen a
la vegada composicions per tipus de contracte de vinculacié a I'hospital
molt diferent, explica part d’aquestes diferéncies. El fet és que dins del

mateix grup professional I'estructura per sexes és diferent.

e Aixi, dins del col-lectiu de metges hospitalaris, un 31% dels homes
treballa com a collaborador i només ho fan el 13% de les seves
homologues femenines; o entre els farmacéutics homes hospitalaris
(69%), només un 10% disposa d’'un contracte de menys de 36 hores,
mentre que entre les farmaceutiques aquest percentatge arriba al 24%; o
entre els altres titulars de nivell superior dels hospitals, un 73% dels
homes treballa igual o0 més de 36 hores setmanals i només ho fa el 67%
de les dones; o entre els terapeutes ocupacionals homes (14%), el 93%
treballa amb un contracte de 36 o més hores, i entre les terapeutes
ocupacionals (71%), aquest percentatge és d'un 57% i un 24% treballa
menys de 36 hores setmanals. Només el col-lectiu d° ATS i diplomats
mostra poques diferéncies en el tipus de contracte per sexes ja que en
ambdos sexes el pes de cada tipus de contracte es similar (vegeu taula 25

i grafic 48, annex Il B).

e La poblacié de professionals sanitaris hospitalaris més feminitzada es
dona a la regié sanitaria Central, Girona i Tarragona (66% dels
professionals sanitaris sén dones) i la que menys, a Terres de d’Ebre
(58%). El col-lectiu de metges més feminitzat es localitza a la regid
sanitaria de Tarragona i Girona (37% sén dones) i a la Regid
Metropolitana (34%) i els menys feminitzats a Alt Pirineu i Vall d’Aran i
Lleida (30%); només Terres d’Ebre i la regié sanitaria Metropolitana
presenten un index de feminitzacié entre grup professional d’ infermeres
inferior al 90% de dones (81% i 87% respectivament) (vegeu taula 21,

annex Il B).

e Solament a la branca d’especialitzacié de rehabilitacié hi ha majoria de

dones entre el conjunt de metges hospitalaris (52%). A la de serveis i
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departaments centrals, el volum per sexes és molt similar (49% son
dones). També sén mes igualitaris per sexes els grups d’especialitzacié de
medicina pediatrica (43% de dones), psiquiatria (42%) i guardia (41%). Les
branques amb menor index de feminitzacié son les de traumatologia i
ortopédia (només un 12% sén dones), cirurgia general i resta
d’especialitats quirurgiques (18%) i cirurgia pediatrica (25%) (Grafic 54,
annex Il B).

e A qualsevol branca d’especialitzacié hospitalaria medica, I'index de
feminitzaci6 menor sempre es localitza entre els professionals
col-laboradors. Aixi, entre els psiquiatres col-laboradors el percentatge de
dones és d’un 10% mentre que entre els que treballen menys de 36 hores
setmanals és d’'un 52%; o en el grup d’obstetricia, hi ha 54% de dones
entre els metges que treballen menys de 36 hores i només un 18% entre
els que estan com a col-laboradors; o en una de les branques més
feminitzades, la de serveis i departaments centrals, el percentatge de
dones entre els metges col-laboradors és d’'un 23%, entre els que treballen
menys de 36 hores setmanals és d’un 53% i entre les que treballen igual o
més de 36 hores és de 43% (Grafic 54, annex Il B).

e En ambdds sexes, el grup d’especialitzacio que concentra més efectius
és el de medicina interna i resta d’especialitats mediques (un 21% dels
metgesses i un 25% del metges) pero el segon grup de més pes és, entre
les metgesses, el de serveis i departaments centrals (un 24% enfront al
13% dels homolegs masculins) i entre els homes el de cirurgia general i
resta d’especialitats quirurgiques (aplega a un 22% d’ells enfront al 9% en

el cas de les metgesses).

b) Dades ICS 2005

e El percentatge de dones entre els facultatius especialistes dels

hospitals de I' ICS és d'un 37% perd entre els facultatius residents
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hospitalaris les dones ja s6n majoritaries i representen el 62% del total. La
feminitzacié de les infermeres és del 89% i dels fisioterapeutes del 73% i
entre els 11 terapeutes ocupacionals registrats, només 2 sén homes. La
feminitzacié del total de professionals sanitaris distingits als hospitals és

d’un 71% de dones (Taula 14, annex Il B).

e Entre els facultatius especialistes que treballen als hospitals o a linies
de suport especialitzat no hospitalari76 amb percentatges meés alts de
dones (superiors al 60%), de major a menor es donen a: psicologia,
biologia, neurofisiologia, medicina familiar, farmacia, bioquimica,
rehabilitacié, analisis cliniques, anestesiologia i reanimaci6. Un index de
feminitzacié del 50% al 60% es dona a: microbiologia, al-lergologia,
farmacologia, dermatologia, medicina nuclear, urgéncies i hematologia.
Amb un index entre 30% i 50% de dones es ddna entre els facultatius
especialistes en: endocrinologia, oncologia medica, medicina preventiva,
anatomia  patologica, radiodiagnostic, obstetricia, reumatologia,
oftalmologia, pediatria, nefrologia, medicina interna. Entre un 20% i 30%
de dones es troben els facultatius de: medicina interna, neurologia,
cardiologia, cirurgia pediatrica, psiquiatria, pneumologia, aparell digestiu,
otorinolaringologia, angiologia. Les especialitats amb menys de un 20% de
dones soén: oncologia radioterapica, odontologia, neurocirurgia, cirurgia
toracica, cirurgia general, cirurgia plastica, traumatologia, cirurgia

cardiaca, cirurgia oral, urologia (Grafic 25, annex Il B).

e El grau de feminitzacio dels facultatius hospitalaris no depén només de
la especialitzacié del professional sind també del carrec que ocupa. Les
dones representen el 37% del total dels facultatius hospitalaris de la
plantilla estructural de I' ICS perd només son un 19% dels facultatius
especialistes amb carrecs als hospitals (cap de departament, seccio,

coordinador, etc) i en canvi, son un 42% dels facultatius especialistes

8 Facultatius que no treballen a les unitats productives EAP.
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sense carrec. L'especialitat d’analisis cliniques, una de les més
feminitzades, presenta un index de feminitzaci6 23 punts percentuals
menor quan I'especialista no té carrec (55% respecte a un percentatge de
dones del 78% quan té carrec); o la de anestesiologia i reanimacié amb un
percentatge de 64% de dones versus 44% quan no es té carrec. Entre les
especialitats més masculinitzades, com la cirurgia general o traumatologia,
perd entre les 14 amb més efectius de la plantilla estructural de I’ ICS
(amb 124 i 110 efectius respectivament), no hi ha metgesses quan

I'especialitzacié comporta un carrec (Grafic 25, annex Il B).

e Dels 103 pediatres hospitalaris de la plantilla estructural de I’ ICS,
només un 31% son dones enfront al 61% de metgesses entre els

pediatres de primaria d’aquesta plantilla (d’'un total de 77).

e L’edat mitjana dels metges de la plantilla estructural de I' ICS dels
hospitals és menor que I'edat mitjana dels metges de priméria77, de 41
anys i 44 anys respectivament78. Per sexe, I'edat mitjana del metges

hospitalaris™ és de 45 anys pels homes i de 37 anys per a les dones.

e La piramide d’edat dels metges de l'atencidé hospitalaria de I' ICS és
molt més jove. El 26% dels metges es concentren en el grup d’edat entre
25 29 anys (el 38% entre els 25 i 34 anys) i d’aquests el 66% son dones.
El 53% de les metgesses té entre 25 i 34 anys, en canvi, els metges

d’aquesta edat representen només el 26% del total. Tanmateix, a tots els

" De les unitats productives EAP (Equip d’Atencié Primaria).

"8 Cal tenir en compte que els professionals dels hospitals de I'lCS representen un percentatge
reduit dels efectius hospitalaris totals: només un 20% dels metges hospitalaris de Catalunya
treballen en un hospital de I'ICS segons les dades de la ESSRI de 2003. L’estudi del CESM
(2005) assenyala que la distribucio per edats del metges especialistes i dels d’atencié primaria a
Espanya és diferent. Els especialistes sén més vells i majoritariament homes mentre que els
metges de familia sén joves i amb predomini dones (pag 75).

" ’ICS no distingeix si els facultatius sén metges pero si I'especialitat. Per aixd s’han exclos els
facultatius amb una especialitat a la que és pot accedir per una especialitat que no és de
medicina (208 facultatius) i s’han exclos també els residents BIR, FIR, QIR, RDF (16 residents).
S’han inclos els facultatius i residents pels que no consta l'especialitat (226 facultatius
especialistes i 1133 residents).
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grups d’edat és menor la feminitzacié de I'atencié hospitalaria que de la

primaria (Grafic 18 annex Il B).

e Ara bé, si als metges especialistes de I'atencio hospitalaria sumem els
metges especialistes que treballen a linies de suport especialitzat no
hospitalari (en procés d’integracido als hospitals), I'edat mitjana del
col-lectiu de metges és de 44 anys, 48 anys pels homes i 44 anys per a les
dones®. La piramide d'edats d’aquests especialistes que no sén de
medicina familiar i comunitaria mostra la rapida substitucid per sexes dels
especialistes médics. Els homes mostren una piramide d'edat molt
envellida i les dones molt rejovenida: un 35% del homes tenen més de 55
anys enfront a un 34% del conjunt de metgesses de 25 a 29 anys (Grafic
18, annex Il b).

e Si es consideren només els facultatius especialistes treballant als
hospitals o a linies de suport especialitzat i no als residents, la piramide
d’edats resultant és encara molt més envellida i 'edat mitjana dels homes

es situa en 51 anys, la de les dones 46 i la total 49 (Grafic 45, annex Il B).

e En la comparativa entre les piramides d’edats de les infermeres de
'atencié primaria i de I' hospitalaria, destaca que la de primaria és més
envellida i més concentrada. Per altra banda, els perfils de les piramides
d’atencioé primaria i d’hospitalaria son molt més homogenis que entre les
del col-lectiu de metges. El 51% de les infermeres de primaria tenen entre
45 i 54 anys. Les infermeres de I'hospitalaria també estan concentrades
en aquestes edats perd en menor grau: constitueixen el 40%. Les edats
mitjanes de les infermeres de primaria sén de 49 anys els homes i 47 anys

les dones i les dels hospitals sén de 45 anys els homes i 44 anys les

8 Dels que treballen fora de 'ambit hospitalari s’han exclos els facultatius amb especialitats on es
pot accedir amb altres titulacions i també els d’especialitats no médiques: analisis cliniques,
odontologia, psicologia. S’han exclos també els metges de Medicina familiar i comunitaria que
treballen a aquestes linies de suport ja aquests no estan en procés de reordenacié per integrar-
se als hospitals.
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dones. Tant a l'atencié primaria com a I'hospitalaria no s’observa cap
simptoma de masculinitzacio del col-lectiu, és més, en I una i en l'altra, la

feminitzacié és menor en els grups de major edat (Grafic 21, 22 i 23).

e Les piramides d’edats per sexe i edat dels metges especialistes dels
hospitals son molt dispars. De les 17 especialitats médiques amb més
efectius®!, les piramides de poblaci6 més desequilibrades son les
d’'urologia, traumatologia i cirurgia ortopédica i cirurgia general, i les més
equilibrades, les que més feminitzades estan: rehabilitacio (67% de
dones), analisis cliniques (65%), anestesiologia i reanimacio (61%) i
dermatologia (52%). La piramide de medicina interna mostra clarament la
substitucio de metges homes concentrats entre els 55 i 45 anys per
metgesses joves (de fet aquesta especialitat destaca per les grans
diferencies d’edats mitjanes per sexes, de 55 anys pels homes i 42 anys
per les dones). L’especialitat de anestesiologia i reanimacio és la més
equilibrada per sexes i edat, i una de les piramides més joves. Una
piramide també comparativament jove és la de dermatologia, on les dones
també compten amb una preséncia important en els grups de major edat.
Piramides relativament envellides son les de pneumologia, urologia i
aparell digestiu amb unes de 54 anys i 53 anys respectivament les ultimes

(Veure grafics 27 a 44, annex Il B).

e Pel conjunt de facultatius especialistes treballant als hospitals o a linies
de suport especialitzat,82 la piramide d’edats és molt desequilibrada per
sexes en els grups de més edat (les dones constitueixen el 26% dels

facultatius d’especialitats hospitalaries entre 50 i 64 anys) i molt més

8 Efectius que treballen als hospitals o en linies de suport especialitzat extrahospitalari. Recordar
també que a I'especialitat d’analisis cliniques s’hi pot accedir amb una altra llicenciatura que no
és de medicina. Finalment també recordar que no estan inclosos els metges residents perque el
registre de I'ICS no distingeix I'especialitat. Val a dir que les piramides d’edat estarien més
rejovenides, sobretot en el cas de les dones, si haguéssim considerat als residents hospitalaris (hi
ha 7,8 facultatives dones per 10 facultatius homes i 2,7 residents homes per cada 10 facultatius i
en total, d’'ambdéds sexes hi ha 4,6 residents per 10 facultatius).

82 S’han exclos les especialitats no hospitalaries, no estan inclosos els residents i s’han inclos a la
piramide els pediatres que treballen als hospitals.
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equilibrada en els grups d’edats joves, entre els menors de 40 anys
(representen al voltant del 52% dels facultatius). Els facultatius de 50 a 64
anys masculins representen el 61% de total; mentre que les facultatives
d’aquestes edats abasten només al 39 % de les dones facultatives. Les
edats mitjanes d’'uns i de les altres son respectivament de 51 anys i 46
anys respectivament. El 52% del total de facultatius d’especialitats
hospitalaries (homes i dones) tenen entre 50 a 64 anys i el 21% son

menors de 40 anys (veure grafic 45, annex Il B).

2.2.3 Distribucié territorial®®

a) Dades ESSRI 2003

e La regié sanitaria Metropolitana concentra el 73% del volum de
professionals sanitaris dels hospitals de Catalunya (25.984 professionals) i
la regié de Girona és la segona en nombre absolut de professionals amb
un 8% del total, li segueix Tarragona amb un 6% del total i la regi6é central
amb un 5% (Taula 20 i 22, annex Il B).

e La maxima ratio de metges que treballen a I'atencié hospitalaria (publica
i privada) per 10.000 persones es dona a la regio sanitaria Metropolitana i
a la regio sanitaria de Girona amb 25 i 23 metges per 10.000 persones i la
minima a I’ Alt Pirineu i Vall d’Aran (16,6 per 10.000). La relacié de metges
per infermeres al nivell hospitalari menor es dona a la regié sanitaria de
Lleida i Alt Pirineu i Vall d’Aran (al voltant de 0,8 metges per infermeres i a
la resta de regions sanitaries la ratio ronda el 0,9 metges per infermera
(Taula 20, annex Il B).

e La ratio de metges hospitalaris ponderats a 40 hores de treball

setmanals per 10.000 personess4més alta és registra a la regi6 sanitaria

8 Recordar que les dades de poblacié dels denominadors provenen del Padré Continu de 2003.
8 Ponderacié a 40 hores: total professionals a 36 0 més hores setmanals (inclou els MIR) + 0,5 x
total professionals a <36 hores + 0,15 x total professionals col-laboradors.
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Metropolitana (178) i Girona (172) i la més baixa a Lleida i Alt Pirineu i Vall
d’Aran (128 i 135 respectivament). La ratio d’infermeres hospitalaries
ponderats a 40 hores per poblaci6 maxima es localitza la Regio
Metropolitana (260) i a Lleida (231), i la minima a Tarragona (182) i Alt
Pirineu i Vall d’Aran (203). Finalment, la ratio d’altres professionals
sanitaris hospitalaris ponderats a 40 hores, que no siguin metges ni
infermeres, ni llevadores (fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals,
farmaceutics o altres titulars superiors), per poblacié més baixa es déna a
Girona, Metropolitana i Tarragona (1,54, 1,67 i 1,68 respectivament)
(Taula 26, annex Il B).

e Les ratios de 100 metges hospitalaris ponderats a 40 hores de treball
setmanals per infermeres també ponderades a 40 hores, es donen a la
regié sanitaria de Tarragona (82), a la de Girona (77) i Metropolitana (68); i
les minimes a la de Lleida (55) i Terres d’Ebre (64) (Taula 26, annex Ill B).

e Només s’identifiquen 1.417 professionals sanitaris en el conjunt dels
hospitals de Catalunya que no s6n metges; es tracta de fisioterapeutes,
terapeutes ocupacionals, farmacéutics o altres titulars superiors.
D’aquests 1.417 el 66% es concentra a la regidé sanitaria Metropolitana
(933), un 9% a la de Girona (122), un 8% a la Central (119), un 7% a la de
Tarragona (94), un 4% a la de Lleida (60) i a la de I’ Alt Pirineu i Vall
d’Aran (57), i finalment, només 2% a la de Terres d’Ebre (32) (Taula 26,

annex Il B).

e La maxima ratio de professionals sanitaris d’atencié hospitalaria de
provisié publica per professionals sanitaris d’atencié primaria de provisio
pUin0385 es doéna a la regid6 sanitaria Metropolitana, amb 3,64
professionals sanitaris d’atencié hospitalaria per 1 de primaria i a la de
Girona (3,21 per 1); i la minima es troba a la regio sanitaria de Lleida i Alt

Pirineu i Vall d’Aran (2,411 2,42, respectivament).
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e La ratio de metges d’hospitals per metges de primaria de provisio
publica també mostra a la regié sanitaria de Girona i Metropolitana com les
regions on hi ha més metges hospitalaris per metges de primaria (2,94 i
2,85 per 1) i a I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran i Tarragona (1,72 i 1,73
respectivament) com les regions amb les ratios més baixes (a la resta de
regions sanitaries la proporcio és al voltant de 2). El nombre d’'infermeres
que treballen a hospitals dels centres ICS o concertats per les infermers
dels EAP és major a Tarragona i Girona (4 hospitalaris per 1 a primaria) i

€s menor a la regié de Lleida i Central (2,57 i 2,95 respectivament).

e La major ratio de metges per infermeres dels hospitals de I' ICS o
concertats és dona a la regié Metropolitana i Tarragona (1,18 i 1,16,

respectivament) i la menor a Girona i a Lleida (1,05 1,107).

e Per 10.000 persones, el major nombre de metges hospitalaris
concertats o de I' ICS és localitza a la regi6é sanitaria de Girona (21) i
Metropolitana (18) i la menor a Lleida (13) i Central (16). Respecte al
nombre d’infermeres de provisid publica hospitalaria (de I' ICS o de
centres concertats) per poblacio, també sobresurten la regié Metropolitana
i Girona (amb 25 i 24 infermeres hospitalaries per 10.000 persones) i
resten en darrera posicio Tarragona i Terres d’Ebre amb 19 i 21
infermeres per 10000 persones respectivament. En relacié al total de
professionals sanitaris de provisio publica per poblacio, les regions
sanitaries d’ Alt Pirineu i Vall d’Aran, Girona i | Metropolitana tenen el
maxims (47, 47 i 44 respectivament) i Lleida i Tarragona amb 37

professionals sanitaris per 10.000 persones, els minims.

e La regio sanitaria de Girona i la Metropolitana son les regions amb el
maxim nombre de metges de nivell hospitalari de la XHUP per poblacié

(19 y 17 metges per 10.000 persones respectivament) mentre que Terres

8 Aqui es comparen les dades d’atencié primaria proporcionades pel Catsalut 2003 amb les
dades dels professionals que treballen als hospitals de I'lCS o concertats el mateix any derivades
de I'enquesta ESSRI.
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de d’Ebre i la regié sanitaria de Lleida presenten els minims (12 i 13

metges per 10.000 persones).

e La ratio de metges per infermeres als hospitals de la XHUP es menor a
Girona i Tarragona amb 0,6 i 0,7 metges per infermeres respectivament; i

major a Girona i Tarragona amb 0,9 i 0,8 respectivament.

e La regi6 sanitaria de l'Alt Pirineu i Vall d’Aran no disposa de cap
hospital public o privat de tipus sociosanitari i la regi6 Central i Terres
d’Ebre cap de tipus psiquiatric. Per altra banda, la regié sanitaria
Metropolitana concentra el 78% dels metges que treballen a hospitals
d’Aguts, el 71% dels que treballen a hospitals de tipus psiquiatric, el 68%
dels que ho fan a sociosanitaris i els 50% dels metges dels hospitals de
tipus mixtos. La regié de Tarragona i Girona tenen el 26% del metges dels
centres psiquiatrics (13% cadascuna). La regié central també destaca

perque disposa del 15% dels metges dels centres sociosanitaris.

e La distribucié dels metges hospitalaris per tipus de centre de cadascuna
de les regions sanitaries és molt dispar. Aixi, a I’'Alt Pirineu i Vall d’Aran un
82% dels metges hospitalaris totals de la regio treballen a hospitals mixtes
i només un 16% a hospitals d’aguts, i no té metges a centres
sociosanitaris. Girona és l'altra regié sanitaria on el pes dels hospitals
d’aguts en la distribucié de metges per tipus d’hospitals €s menor, encara
que si és maijoritari, ja que concentra al 56% dels metges; perd un 39% es
localitza a centres mixtes i un 3% a hospitals psiquiatrics (després de
Tarragona és la regid que presenta major pes dels metges en hospitals
psiquiatrics). Tarragona destaca per la relativa importancia dels recursos
humans en centres psiquiatrics. La regio central té el major pes relatiu dels
centres o hospitals de tipus sociosanitari (el 7% dels metges hospitalaris hi
treballen), no té professionals a centres psiquiatrics i un 12% treballen a
centres mixtes. Lleida disposa de la major concentracié de metges en
hospitals d’aguts (96%) i no té centres mixtes. La regié Metropolitana

també presenta una gran concentracié de metges en hospitals d’aguts i el
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pes d’aquests professionals als hospitals sociosanitaris i psiquiatrics és

d’'un 2% en ambdéds casos (Taula 26, annex Il B).

e Als hospitals de Catalunya, els percentatges de metges que treballen
36 0 més hores setmanals és al voltant d’'un 62% del total, excepte a
Tarragona i Girona on els percentatges arriben al 71 i 67%
respectivament. El pes del contracte de col-laborador és més gran a la
regio sanitaria de Terres d’Ebre (un 33% de total de metges hospitalaris),
la de Lleida (30%) i la Metropolitana (26%) i €s menor a la regié de I'Alt
Pirineu i Vall d’Aran, la Central (14%) i la de Tarragona (17%) (Grafic 55,

annex Il B).

e La distribuci6 de metges per branca d’especialitzacié dels hospitals
publics i privats per regid sanitaria no és tan dispar com la que caldria
esperar si ens atenem a las diferéncies d’estructures hospitalaries per
tipus de centre. Aixi, per exemple, si la regié sanitaria central no té cap
centre de tipus psiquiatric, en canvi, el pes del grup d’especialitat de
psiquiatria en la distribuci6 de metges hospitalaris per grans branques
d’activitat es similar a la d’altres regions (no passa igual, tanmateix, a
Terres d’Ebre, que no compta amb cap professional a la branca de

psiquiatria) (Taula 53 i grafic 53, annex Il B).

e Només a la regi6 sanitaria de I'Alt Pirineu i Vall d’Aran, la branca
d’especialitzacié médica amb més nombre d’efectius dels hospitals publics
i privats és la de cirurgia general i resta d’especialitats quirdrgiques
(concentra 21% dels metges hospitalaris), a la resta de regions sanitaries,
la de major nombre és la de medicina interna i resta d'especialitats

m(‘adiques86 (amb la maxima concentracio a Lleida amb un 34% dels

8 *Medicina interna i especialitats médiques: inclou al-lergologia, cardiologia, aparell digestiu,
endocrinologia, geriatria, hematologia, neurologia, dermatologia, nefrologia, pneumologia,
oncologia, reumatologia, medicina intensiva i altres especialitats médiques.

*Cirurgia general i resta d’especialitats quirdrgiques: cirurgia vascular, maxil-lofacial,
neurocirurgia, cirurgia plastica i reparadora, cirurgia toracica, cirurgia vascular i angiologia,
urologia, ORL, oftalmologia, altres. No s’hi inclouen especialitats que poden ser considerades
quirargiques perd que apareguin diferenciades a continuacio.
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metges totals). Lleida, per altra banda, destaca per gaudir del minim pes
del grup de serveis i departaments centrals en la distribuciéo de metges per
branques d’especialitzacio (homés un 8% del total de metges enfront d’un
21% del total a Terres d’Ebre, que presenta el maxim de concentracio de
metges en aquest grup) i una concentracié de metges de les més baixes
en el grup de guardia (semblant al minim de concentracié d’aquest grup
que es presenta a Terres d’Ebre). El pes del grup de traumatologia i

ortopédia és molt semblant en totes les comarques.

e Encara que la cirurgia pediatrica i la rehabilitacio sén les branques
d’especialitzaci6 amb menys nombre d’efectius a totes les regions
sanitaries, a I'Alt Pirineu i Vall d’Aran no hi ha cap especialista en aquests
grups i a la regié Central, Lleida i Terres d’Ebre no n’hi ha cap de cirurgia
pediatrica. De fet I'Alt Pirineu i Vall d’Aran és la regié sanitaria menys
diversificada pel que fa als grups d’especialitat del metges hospitalari (no

n’hi ha cap tampoc del grup UCI).

2.2.4 Condicions laborals

a) Dades ESSRI 2003

¢ Del total de professionals sanitaris (35.350) dels hospitals de Catalunya,
un 75% treballa a hospitals o centres de la XHUP (xarxa hospitalaria
d’utilitzacio publica). Ho fan el 70% del metges hospitalaris i el 81% de les

infermeres i llevadores hospitalaris, el 65% dels fisioterapeutes, el 61%

*Obstetricia: s’hi inclouen també aquells en qué no es pugui diferenciar entre obstetricia i
ginecologia.

*Medicina pediatrica: s’hi inclouen també aquells en qué no es pugui diferenciar entre medicina i
cirurgia pediatriques.

*Serveis i departaments centrals: metges amb activitat 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, anestésia, etc).
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dels altres técnics de nivell superior i el 38% dels terapeutes
ocupacionalsg7.

e Un 23% dels professionals sanitaris hospitalaris (metges, infermeres,
llevadores, fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals, farmacéutics i altres
titulars de nivell superior) treballen als centres de I’ ICS, un 15% als
centres privats no concertats i un 63% a hospitals concertats. Un 20% del
metges i un 27% de les infermeres (ATS, diplomades i llevadores)

treballen als centres ICS (Taula 19 29, annex Il B).

e Els majors percentatges de professionals sanitaris hospitalaris que
treballen a hospitals privats no concertats es déna entre els metges (24%
dels metges dels hospitals treballen a centres privats no concertats) i el
segueixen els altres titulars superiors (23%). Entre el col-lectiu
d’'infermeres hospitalaries, només un 11% treballa a centres privats no

concertats (Taula 29, annex Il B).

e El tipus de contracte en hores de treball és molt diferent segons els
professionals treballin a un hospital de la XHUP o no. Aixi, el 80% dels
metges dels hospitals de la XHUP tenen un contracte de treball de 36 o
més hores setmanals i només un 3,7% sén metges col-laboradors; en el
hospitals que no son de la XHUP, el 74% dels metges son col-laboradors i
només un 8% d’aquests professionals disposen d’un contracte de 36 o
més hores setmanals. Si bé la diferenciacio de condicions laborals en
funcié de la pertinenca o no a un hospital de la XHUP més gran es dona
entre el col-lectiu de metges, també es observable entre les llevadores i
els altres professionals encara que amb més intensitat. En general, la
vinculacié del professional a I'hospital es fa en major mesura amb
contractes de col-laborador (en el cas de metges i llevadores) i de menys
de 36 hores de treball setmanal si I'hospital de referéncia no és un hospital
de la XHUP (Grafic 49 i 50, annex Il B).

8 Ho fan un 43% dels psicolegs clinics.
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e Val a dir, tanmateix, que aquesta diferenciacié del contracte laboral de
vinculacié al hospital en funcié de si I’hospital de referéncia on treballa el
professional pertany o no a la XHUP és molt més acusada entre els
homes que entre les dones. Aixi, per exemple, entre els metges
masculins, el 79% dels professionals dels hospitals que no sén de la
XHUP treballen amb un contracte de col-laborador i un 14% amb un
contracte de igual o més de 36 hores setmanals. Entre les metgesses dels
hospitals no XHUP, els percentatges respectius son d’'un 57% i 30%. En
els centres de la XHUP, els percentatges respectius masculins i femenins
so6n d'un 5% i 79% en el primer cas i d’'un 2% de metgesses amb contracte
de col-laboradora i un 82% amb contracte de 36 hores o més de treball

setmanal (Grafic 49 i 50, annex Il B).

e En tots els grups professionals, la forma majoritaria de contracte de
vinculacié a I'hospital és el de 36 o més hores de treball setmanals i el
tipus de contracte minoritari és el de col-laborador, excepte entre els
metges on aquest tipus de contracte és el segon. De fet el contracte de
col-laborador, que denota un exercici liberal de la professid, t& un pes
significatiu entre el col-lectiu de metges (25%), llevadores (16%) i altres

)88; entre els fisioterapeutes i farmaceutics és molt

titulars superiors (8%
baix (3%); i per acabar, entre els ATS i terapeutes ocupacionals és molt
reduit. Un 39% dels terapeutes ocupacionals i un 30% dels fisioterapeutes
treballen als hospitals de Catalunya amb un contracte de menys de 36

hores setmanals®® (Taula 25, annex Il B).

e La maijoria dels professionals sanitaris hospitalaris treballen en centres
d’aguts (82%), el 11% en centres mixtes i només el 4% i el 2% en centres

sociosanitaris o psiquiatrics (taula 27 i 28, Annex Il b).

e La ratio de metges per infermeres (ATS, diplomats i llevadores) és molt

diferent en funcié tipus de centre hospitalari. En el centres sociosanitaris

8 Entre els psicolegs clinics el percentatge dels que treballen com a col-laboradors és d’'un 10%.
8 El tercer col-lectiu amb contractes de menys de 36 hores setmanals és el dels psicolegs.

-86-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

és de 44 metges per 100 infermeres, en els psiquiatrics és de 75%, en els
d’aguts de 89% i els mixtes de 90%.

e El tipus de contracte de vinculacié al hospital en hores de treball és molt
diferent en funcié de la branca d’especialitat médica. Aixi, els valors més
alts de professionals sanitaris treballant als hospitals com a col-laboradors
es donen a ginecologia (54% del total), obstetricia (52%), cirurgia
pediatrica (49%) i cirurgia general i resta d’especialitats mediques; i els
minims es localitzen als metges de I’ UCI (10%), psiquiatria (11%), serveis
i departaments centrals (12%)90, i medicina interna (17%) (Taula 57, annex
[l B).

b) Dades ICS 2005

e Als hospitals de I’ ICS hi ha 7,8 residents dones per 10 facultatives
especialistes dones® i 2,7 residents homes per 10 facultatius homes®, i

en total, hi ha 4,6 residents per 10 facultatius.

e De major a menor, les especialitats dels facultatius de I' ICS que no
treballen als EAP amb majors percentatges de professionals treballant en

I'ambit extrahospitalari s6n: odontologia (100 extrahospitalaria) obstetricia i

ginecologia (71 extrahospitalaria), analisis cliniques (65), psiquiatria (64),
dermatologia (63), oftalmologia (61), otorinolaringologia (60), aparell
digestiu (590), psicologia (58), radiodiagnostic (56), urologia (54), cirurgia
general (49), traumatologia (49), endocrinologia (39), reumatologia (32),
rehabilitacié (26), cardiologia (16), pneumologia (14), neurologia (10),

al-lergologia (9), pediatria (2) (Taula 15, annex Il B)

% Veure nota 34.
9 S’han inclos els metges d’urgéncia perd sén només 3 .
2 Inclouen els metges d’urgéncies perd sé6n només 11.
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3 - Els ocupats i les seves caracteristiques sociodemografiques

segons el cens de poblaci6 de 2001

3.1- El nombre

e El cens de poblacio identifica 59.452 professionals sanitaris ocupats
residents a Catalunya al 2001 (metges i odontolegs, infermeres,
veterinaris, farmaceutics, i altres professionals de nivell superior de la
sanitat) (Taula 1, annex Il C)

e Si es relacionen els ocupats amb els coI-Iegiats93 del mateix any, els
metges i odontdlegs ocupats censats representarien el 78% dels
col-legiats; de les infermeres, el 73%; dels veterinaris, el 100%"*; i dels
farmaceéutics, el 77% (Taula 1, annex IIl C)

D’aquest professionals sanitaris, només un 2% del total sén de nacionalitat
estrangera (1.337 professionals). D’aquests, 854 sén metges i 350

infermeres (Taula 5, annex Il C)

% Dades de 2001 estretes de la WEB de I' INE que inclouen els jubilats.
9 Aquest percentatge indica que hi pot haver un subregistre important de veterinaris col-legiats.
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3.2 - Sexe i edat

e Del total de professionals sanitaris ocupats (metges i odontodlegs,
infermeres, veterinaris, farmacéutics, i altres professionals de nivell
superior de la sanitat), un 67% son dones®. Els metges i els altres
professionals de nivell superior de la sanitat son els col-lectius menys

feminitzats (Taula 1, annex Il C).

e Els grups professionals ocupats estan més feminitzats que el grups
professionals col-legiats (45% dones versus 40% dones en el cas del
metges i odontolegs, 45% versus 31% en el cas dels veterinaris i 71%
versus 70% en el cas dels farmaceutics). En el cas de les infermeres els

percentatges del cens i del col-legi sén similars (Taula 1, annex Il C).

e La mitjana d’hores de treball setmanals és en tots els grups
professionals considerats sempre inferior entre les ocupades sanitaries
femenines que els ocupats masculins. Els metges i odontolegs treballen
43 hores setmanals vers 39 hores les seves homologues femenines; els
farmacéutics 41 hores enfront a les 39 hores setmanals de les
farmacéutiques; en el cas del collectiu veterinari, la diferéncia és de 42
hores per setmana els homes i 40 les dones; les infermeres treballen

respectivament 37 i 39 hores setmanals (Grafic 13, annex Il C) .

e La situacié professional de qualsevol categoria d’ ocupats sanitaris
sempre és més precaria entre les dones que entre els homes. Un 24% de
les ocupades metgesses i odontologues soén treballadores per compte
aliena amb un contracte temporal o eventual enfront només a un 12% dels
homes del mateix col-lectiu; entre el grup d’infermeria, els percentatges

d’aquesta situacio laboral son pels homes d’'un 17% i per les dones d'un

% No estan incloses les categories de “Técnics de sanitat”: laboratori sanitari, ajudants de
veterinaria, higienistes, ajudants d’odontologia, ajudants farmacéutics; “Altres técnics de sanitat™:
professionals de dietética i nutricid, Optics i optometristes, fisioterapeutes, terapeutes
ocupacionals, logopedes, podolegs; “Auxiliars d’infermeria i similars”. auxiliars d’infermeria
hospitalaria, auxiliars d’infermeria d’atencié primaria, assistents domiciliaris.
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22%:; entre les farmaceutiques, les empresaries abasten al 30% de les
ocupades enfront al 44% entre els farmacéutics masculins; entre els
veterinaris i veterinaries, les diferéncies del pes de la situaciéo d’empresari
també son acusades, un 37% i 24% respectivament i el mateix passa amb

els altres professionals de nivell superior (Taula 6 i grafic 16, annex Il C).

e Entre els homes, els collectius amb major precarietat laboral, si ens
atenem al pes de la situacié de treballador temporal o eventual en la
distribucié dels ocupats per situacié professional, son el dels infermers en
primer lloc (17% treballadors eventuals), els metges i odontolegs (12%);
entre les dones, es situen en primer lloc les metgesses amb un 24% de
treball temporal i les infermeres i també les veterinaries amb un 22%

(Taula 6 i grafic 16, annex IlI C).

3.3 Distribucio territorial

e El 74% de la poblacié sanitaria ocupada censal de 2001 (metges i
odontolegs, infermeres, veterinaris, farmaceéutics i altres professionals de
nivell superior) resideix a la regié sanitaria metropolitana; mentre que el
percentatge de poblacié total que resideix a aquesta regid, segons el
padré continu del 2003, és de un 69%. Aquests sobrepés de la poblacié
ocupada sanitaria en relacio a la poblacio total de la regié6 metropolitana es
dona a tots el grups professionals excepte als veterinaris (només un 60%
dels veterinaris de Catalunya resideixen a la regio sanitaria metropolitana).
Els farmaceutics sén els que presenten un sobrepés major (un 77%
d’aquest resideix a la regié metropolitana) i els metges i odontodlegs (el
75% resideix a aquesta regi6 sanitaria). Per contra, un 8% del veterinaris
ocupats resideix a Lleida. Girona és la regidé sanitaria que concentra
menys poblacié sanitaria ocupada en relaci6 al percentatge de
concentracié de poblacio total. Tots els grups sanitaris, excepte els

veterinaris, tenen un pes 2 punts percentuals menor entre la poblacio
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ocupada que entre la poblacié total. A la resta de regions també la

concentracié de poblacié sanitaria es menor perd amb menys diferéncies.

e El 80% dels 854 metges i odontdlegs de nacionalitat estrangera
resideix a la regi6é sanitaria Metropolitana, un 7,5% a la de Girona i un 4%
a la de Tarragona. Els percentatges de metges i odontdlegs de
nacionalitat estrangera sobre el total és d’'un 4% a la regi6 Metropolitana i
a la de Girona, si bé, la maxima proporcio, encara que amb molt pocs
efectius absoluts, es localitza a I'Alt Pirineu i Vall d’Aran amb un 6% de

metges estrangers sobre el total de metges (Taula 5 annex Il C).

3.4 Condicions laborals

e El col'lectiu dels ocupats sanitaris amb més hores de treball setmanal
és el dels metges i odontdlegs (41 hores com a mitjana) enfront al
col-lectiu d’'infermeres que treballa 4 hores setmanals menys com a

mitjana.

e D’ entre els grups professionals de la sanitat de nivell superior els
farmaceéutics i els veterinaris son els ocupats sanitaris amb major pes de
treball per compte propi (treballa com a professional o empresari amb o
sense personal el 37%, 34% i 31% respectivament). Per contra son les
infermeres, els metges i odontolegs els grups en qué el treball per compte
alié és més gran (un 96% dels primers i un 77% dels segons). Pero el pes
del contracte eventual o temporal sobre els que treballen per compte alie
€s més gran entre els veterinaris (un 23% dels que treballen per compte
alié¢ ho fan amb un contracte temporal) i menor entre els farmaceéutics
(16%).
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Principals resultats

El que mostren les dades col-legials

El nombre

El volum de professionals sanitaris estimat a partir de les dades
col-legials s’aproxima a 100.000 professionals sanitaris no jubilats a
Catalunya el 2005%. Les infermeres i els metges (37% i 30% del total)
constitueixen al voltant de les 2 terceres parts dels professionals sanitaris.
En volum d’efectius, els farmaceéutics es situen en tercer lloc, amb un pes del 9%
del total, li segueixen els psicolegs amb orientacié clinica i fisioterapeutes (amb
un pes del 5% en ambdues casos). Dentistes i veterinaris tenen un pes similar en
el total (d’'un 3%). La resta de grups professionals (optics, logopedes, protétics,
podolegs, dietistes, higienistes dentals, biolegs clinics i quimics clinics, per ordre

d’efectius) representen en conjunt el 7% que resta del total.

Feminitzacio

El tret demografic més caracteristic dels professionals sanitaris és
que es tracta d’una poblacié feminitzada (68% son donesg7) i tot fa pensar
que experimentara encara una major feminitzacio a dates futures. Les dones
sén majoritaries en tots els grups professionals (farmacéutics, bidlegs clinics,
quimics clinics, infermeres, podolegs, fisioterapeutes, dietistes, dentals), excepte

als grups professionals dels metges, odontolegs i protétics. Perd, a més, en

% No disposem de dades sobre el nombre de fisics clinics i terapeutes ocupacionals al 2005.
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aquests grups on els efectius masculins sén més nombrosos®, les piramides per
edat pronostiquen un procés de feminitzacié accelerat. Només el grup
professional dels protétics dentals mostra una pauta diferenciada en relacié a
tots els altres grups professionals sanitaris, ja que les dones representen un
percentatge molt petit de tot el col-lectiu (13%) i la piramide per edats, a més, no
dibuixa un procés de feminitzacid6 important, encara que si I'obertura d’'una

professio totalment masculinitzada a un petit nombre de dones joves.

Les dades collegials només proporcionen informacié sobre les
implicacions d’aquesta feminitzacié en relacié a les estructures per edats, pero
les dades administratives i censals ens indiquen unes condicions laborals i una
forma d’exercir la professié molt diferenciada entre els homes i les dones, que
hauran de tenir-se en compte en qualsevol tasca de planificacié dels recursos
humans. Tanmateix, les dades proporcionades pel col-legi de protétics dentals si
que ens donen un exemple paradigmatic d’aquest exercici professional
diferencial per sexes: si tres de cada quatre homes protétics realitzen la seva
activitat professional de forma autdbnoma, com a empresaris, més de la meitat de

les dones protétiques exerceixen com a col-laboradores.

Estructures per edat

Les piramides d’edat construides a partir de les dades col-legials permeten
preveure quina sera la possible evolucié d’efectius de les diferents professions
sanitaries, fent abstraccié dels moviments migratoris, la mortalitat i els canvis en
el procés de formacio i d’entrada a la professio, factors que caldra prendre en
consideracio per fer projeccions poblacionals dels grups professionals a mig

termini.

°7Ni dels veterinaris, ni dels psicolegs amb orientacié clinica, ni dels fisics clinics, ni dels
logopedes, ni dels Optics ni dels terapeutes ocupacionals es tenen dades per sexes.

% L’evolucio dels efectius veterinaris per sexes entre 1997 i 2003 assenyala també que aquesta
professio, tradicionalment masculina, presenta un increment relatiu de les dones d’un 34%
respecta al total del col-lectiu i que el percentatge de dones passa d’'un 29% al 34%.
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En general, els col-lectius professionals amb grau de llicenciatura
tenen unes estructures per edat més envellides que els altres grups
professionals sanitaris, i, en general, també, la major masculinitzacié de la

professio correspon a unes estructures per edat més envellides.

Aquest primer tret té a veure, no sols amb el fet de que la incorporaci6 al
mercat de treball dels professionals diplomats és fa a edats més joves que la
dels llicenciats, sind que també explica perqué moltes de les professions
sanitaries de nivell de diplomatura sén de reconeixement recent i altres, deriven
de l'escissio i posterior institucionalitzaci6 com a formacié independent, d’'una
altra professio sanitaria. Aix0 fa que els professionals de major edat de la nova
professié puguin estar col-legiats al col-legi professional del grup professional

reconegut amb anterioritat.

El segon tret es relaciona amb el fet que, a tots els grups professionals,
les edats mitjanes dels homes s6n més grans que les de les seves homologues
femenines dins del mateix grup professional, a excepcid dels bidlegs clinics, que
presenten unes edats mitjanes molt semblants entre homes i dones. Les majors
diferéncies en les edats mitjanes per sexe es troben, per una banda, entre
els grups professionals amb el grau maxim i minim de feminitzacié: els
higienistes dentals, amb pocs homes i vells, i els protétics dentals, amb
poques dones i joves. De fet representen el positiu i el negatiu d’'un mateix perfil
piramidal. Un altre tret dibuixat per la piramide, principalment dels protétics,
€s que es concentren les promocions més nombroses de professionals en el
grup d’edat de 40 a 44 anys, de manera que podria donar-se una disminucio
d’efectius a partir de I'any 2025 si les pautes d’entrada a la professié
continuen iguals. Altres grups professionals amb un fort percentatge de
poblacié femenina, com el cas de les infermeres o farmacéutics, es componen

també de pocs homes perd amb un nombre similar a totes les edats.

Per altra banda, les piramides d’edat dels dentistes i podolegs, amb

diferéncies d’edats mitjanes entre homes i dones molt importants, presenten

-94-



Demografia de les professions sanitaries a Catalunya

Centre d’Estudis Demografics

trets en comu. Son grups professionals que deriven de I'escissio d’un altre grup
professional (medicina i infermeria respectivament) i en ambdds casos, la
piramide d’edats reflecteix I’entrada d’importants efectius, majoritariament
femenins, a partir del reconeixement de la nova formacié independent. Els
efectius de major edat presenten major equilibri de sexes, si bé amb major pes
dels efectius masculins. Un altre tret comu il-lustrat per la piramide d’edats,
és que el reemplagcament de les promocions més velles per les més
recents, que son més nombroses, no tindra com a resultat una disminucio
dels efectius totals en el llindar de I’any 2015 i si un augment que haura de
ser absorbit pel mercat de treball. Per altra banda, la piramide d’edats dels
odontolegs dibuixa, a més, l'efecte de I'entrada de numeros clausus a les
facultats de medicina a finals dels 70 o principis dels 90, amb una reduccio

d’efectius a les promocions nascudes entre 1961 i 1965.

La piramide d’edats dels fisioterapeutes, professio sanitaria també de
recent reconeixement i escindida de la professié d’infermera, mostra, en canvi,
el perfil més jove de totes les professions sanitaries (tres de cada quatre
col-legiats tenen menys de 35 anys) i poques diferéncies en les edats mitjanes
entre homes i dones. En aquest cas, no trobem gaires efectius de professionals
col-legiats formats en I'antiga formacié d’infermeria . Aquests professionals de
major edat podrien estar col-legiats al col-legi d’infermeria i per aixd hem de
prendre amb cautela els indicis d’evolucié de futur dibuixats per la piramide
d’edat: la joventut de la piramide implicaria en principi que no ni haura a mig
termini reduccié del volum de professionals. Els quimics clinics, per contra,
son el grup professional més envellit de tots (amb una mitjana d’edat de 51
anys), si bé el fet que el col-lectiu col-legiat només arribi a 32 professionals no
ens permet esbrinar cap escenari futur. Es un col-lectiu feminitzat (56% de
dones) perdo molt menys que els altres col-lectius amb grau de llicenciatura

també feminitzats (bidlegs clinics i farmaceutics).
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El percentatge de dones entre els biolegs clinics (79% de dones)
encara és meés gran que entre l'altre col-lectiu tradicionalment feminitzat, el dels
farmaceutics (72% de dones). De fet, és el grup professional amb grau de
llicenciatura més feminitzat; un altre tret caracteristic del seu perfil
piramidal és la forta concentracidé d’efectius entre les edats de 35 a 45
anys (el 48% del total), que corresponen a les generacions nascudes entre
1961 i 1965, i 1966 i 1970, i que es jubilaran entre el 2025 i 2035. Tanmateix

el reduit nombre d’efectius no permet fer massa previsions de futur.

La piramide d’edat dels metges pronostica i mostra, a part de
'esmentada feminitzacié del col-lectiu ('edat mitjana de les dones és de 41
anys enfront als 47,5 anys de mitjana dels homes), una concentracié d’efectius
entre els 45 i 55 anys, de les generacions nascudes entre 1951 i 1960. Aquesta
concentracié d’efectius fou originada per l'afluencia massiva d’estudiants a les
facultats de medicina a la década dels 70 (que la bibliografia especialitzada es
anomenada com la borsa historica de metges). Al mateix temps, el perfil
piramidal, pateix I'efecte de la introduccio de la politica de numerus clausus en la
decada dels vuitanta amb una clara reduccié dels efectius en les promocions de
menors de 45 anys. L'efecte dels dos factors implica que si no canvien les
condicions d’entrada a la professio, el nombre d’efectius totals experimentara

una reduccié important a partir de I’any 2015.

En el cas de les infermeres, primer grup en volum d’efectius de tots els
grups professionals, els professionals es concentren entre els 40-45 anys i 25-30
anys, de forma que la substitucié de les promocions més velles per les més
joves, en principi, no hauria de suposar cap canvi important en el nhombre
d’efectius total a curt i mig termini si no canvien les condicions d’entrada a

la professio.
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El que mostren les dades administratives: atencié primaria i hospitalaria

Metges i infermeres a primaria i hospitalaria

Segons la recomanacions de I' OMS, la ratio de metges d’atencié
hospitalaria per metges d’atencié primaria de provisié publica mostra una
sobreoferta de metges d’atencié hospitalaria respecte als metges d’atencié
primaria®. Les dades dels EAP del Catsalut de 2003 estimen 4.531 metges
(metges de familia i pediatres) als EAP enfront a 12.017 metges que treballen als
hospitals de I' ICS o concertats, segons dades de I' ESSRI del mateix any, el que
dona una ratio de 2,65 metges d’hospitalaria sobre els de primaria, és a dir, del

conjunt, un 27% son de primaria i un 73% d’hospitalaria.

La piramide d’edats dels metges (metges de familia i pediatres) de
I’atencié primaria de I’ ICS el 2005 (que suposen aproximadament el 78% del
total de metges d’atencio primaria de provisio publica, de total dels metges dels
EAP) mostra una gran feminitzacié del col-lectiu a les edats joves (les dones
constitueixen el 72% dels menors de 45 anys) i una gran concentracié del
volum de metges en el grups d’edat de 45 i 54 anys (representen el 38% del
total), que d’aqui a 10 i 15 anys arribaran a I’edat de jubilacié peré que en
part seran reemplagats per les noves promocions de metgesses. L’edat
mitjana dels metges d’atencié primaria dels EAP de I' ICS és de 48 anys pels
homes i 41 per les dones. De fet si es compara aquesta piramide amb la del total
de col-legiats no jubilats de Catalunya del mateix any, el perfil piramidal dels

metges és similar, amb un mica més de pes les dones a primaria, pero el tret

%Al relacionar les dades del nombre d’efectius dels EAP proporcionades pel Catsalut per I'any
2003 amb els efectius dels hospitals de I' ICS o concertats (és a dir, exclosos els efectius dels
hospitals sense concert) derivats de I' ESSRI del mateix any.
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meés distintiu és que les dones joves a la piramide de primaria estan sobre-

representades.

Les dades del mateix any de I’ ICS de les infermeres d’atencidé
primaria (suposen al voltant del 82% de les infermeres de I'atencio primaria de
provisio publica o de les infermeres dels EAP) mostra una piramide d’edats
amb molta concentracié d’efectius a les edats madures (el 54% dels efectius
té entre 45 i 55 anys), totalment feminitzada i sense cap indici de
masculinitzacié. El perfil pronostica una mancanc¢a d’efectius a partir del
2015 per un rapid procés d’envelliment si es mantenen les pautes d’entrada

actuals de les promocions.

Les piramide d’edats dels professionals sanitaris hospitalaris sén
poc representatives del total de professionals hospitalaris ja que només un
23% dels professionals sanitaris hospitalaris (metges, infermeres, llevadores,
fisioterapeutes i altres tecnics de nivell superior) treballen als hospitals de

I'ICS, segons dades de ESSRI (un 20% dels metges i un 27% de les infermeres).

L’edat mitjana dels metges d’atencié hospitalaria de I’ ICS a I'any
2005 - de 45 anys els homes i 37anys les dones- és més jove que l'edat
mitjana dels metges de primaria (si s’'inclouen els residents) de I’ ICS. Ara bé
si sumem a aquests especialistes d’atencié hospitalaria, els metges
especialistes (no de medicina de familia i comunitaria) que treballen en linies
de suport especialitzat no hospitalari (en procés d’ integracioé als hospitals),
les edats mitjanes dels homes s’igualen als metges de primaria (48 anys) i
les metgesses, en canvi, son tres anys de mitjana majors que les de
primaria (44 anys). Si només considerem els facultatius especialistes dels
hospitals de I' ICS (no els residents), la mitjana d’edats arriba a 49 anys pels
homes i a 46 anys per a les dones. Les successives piramides mostren una
concentraciéo de metges hospitalaris o d’especialistes extrahospitalaris100

(que sbn els més vells i masculinitzats i que estan en procés d’integrar-se als
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hospitals), principalment masculins, en edats proximes a la jubilacid, entre
55 i 66 anys, i una forta entrada d’efectius femenins a les promocions
joves. Pero les piramides d’edats més desequilibrades en sexes i edats es

donen entre les diferents especialitats médiques.

El perfil piramidal del col-lectiu d’infermeres dels hospitals de la
plantilla estructural de I' ICS és molt semblant al que mostraven les
infermeres d’atencié primaria molt feminitzat i concentrat perd6 amb menor
grau: el 40% del col-lectiu té entre 45 i 54 anys. Aixi doncs, les infermeres de
I'atencio hospitalaria presenten una edat mitjana més jove, de 43 anys per tot el
col-lectiu enfront al 47 anys de mitjana a I'atencio primaria. El pronostic d’evolucié
del volum de professionals és per tant el mateix: mancanga d’efectius a partir
del 2015 per un rapid procés d’envelliment si es mantenen les pautes

d’entrada actuals de les promocions.

Diferéncies territorials

Les diferents ratios de recursos humans utilitzades en la comparacio de
les disponibilitats de professionals per regions sanitaries ens indiquen que la
regio sanitaria Metropolitana, que és la regié, amb diferéncia, que abasta la
major concentracié en termes absoluts de recursos humans, i la regié de
Girona, presenten en termes relatius (ratios per poblacié, pes dels
professionals no integrats sobre el total, professionals de provisio
hospitalaria publica per professionals de provisié primaria publica), una
dotacié menor relativa de metges d’atencié primaria. Per contra, les ratios
relatives assenyalen a I’Alt Pirineu i Vall d’Aran, Lleida i Central com a les
regions més afavorides. Per contra, en relacié a I’atencié hospitalaria, els
indicadors relatius destaquen una major dotacié de metges a les regions

sanitaries Metropolitana i de Girona, i una menor dotacié a les regions de

1% Especialistes (no de medicina de familia i comunitaria) que treballen en suport especialitzat
extrahospitalari.
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Lleida i de I’ Alt Pirineu. Per altra banda, la distribucié de metges per branca
d’especialitzacié dels hospitals de les diferents regions sanitaries de
Catalunya no és tan dispar com la que caldria esperar en funcié de les
diferéncies d’estructures hospitalaries regionals per tipus de centres (aguts,

sociosanitari, psiquiatric, mixtes)

Diferéncies de génere

La segregacio per sexes del mercat laboral sanitari és important. La
primera segregacidé és I'ambit d’exercici: primaria o hospitalaria. Segons
dades de [I' ICS, al 2005 les dones constituien el 55% del col-lectiu médic de
'atencié primaria dels EAP i només el 44% del de I'hospitalaria (inclosos els

residents).

També la segregacio per sexes del mercat laboral es reflecteix en un
altre ambit d’exercici professional: la sanitat publica o privada. Segons
dades de I' ESSRI del 2003, les dones representaven el 34% dels metges
hospitalaris totals de Catalunya (inclosos residents), el 39% dels de provisid

publica (ICS o concertats) i només el 20% dels privats.

La conformaci6 de génere del mercat laboral també es manifesta en la
composicio per grups professionals de les poblacions sanitaries d’un i altra
sexe: els metges representen el 79% del total del personal sanitari masculi;
mentre que, les metgesses nomeés representen el 24% i les infermeres el 69%

de la poblacio total sanitaria femenina a Catalunya al 2003.

El tipus de contracte de vinculacié a I’hospital i la jornada laboral
(contracte de 36 hores o més, contracte de menys de 36 hores, o contracte
de col-laborador) també mostra una altre cara de la segregacié per sexes
del mercat laboral. En gairebé tots els grups professionals les dones
treballen menys com a col-laboradores que els homes del mateix grup

professional, o treballen amb jornades laboral més curtes. Dins del col-lectiu
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de metges hospitalaris, un 31% dels homes treballa com a col-laborador i només
ho fan el 13% de les seves homodlogues femenines; o entre els farmaceutics
homes hospitalaris, només un 10% disposa d’'un contracte de menys de 36
hores, mentre que entre les farmacéutiques aquest percentatge arriba al 24%; o
entre els altres titulars de nivell superior dels hospitals, un 73% dels homes
treballa igual o més de 36 hores setmanals i només ho fa el 67% de les dones; o
entre els terapeutes ocupacionals homes (14), el 93% treballa amb un contracte
de 36 0 més hores, i entre les terapeutes ocupacionals (71), aquest percentatge

és d'un 57% i un 24% treballa menys de 36 hores setmanals.

Un altre element de segregacié del mercat laboral sanitari es
manifesta en les diferéncies de responsabilitat dels facultatius per sexes.
Les dones tenen menys carrecs de responsabilitat que els homes. Aixi,
segons dades de I' ICS de l'any 2005, les dones representen els 37% dels
facultatius totals hospitalaris de la plantilla estructural de I’ ICS perd només un

19% dels carrecs de responsabilitat.

Tanmateix, el fet de no disposar en moltes ocasions de les edats dels
professionals en els fitxers administratius ens pot induir a falses conclusions ja
que, per exemple, moltes d’aquestes diferéncies segur que es matisarien si es
controlessin les diferencies per edats dels professionals d’un i altre sexe. Aixi, en
el cas anterior, que si es disposa de les edats, entre els facultatius especialistes
dels hospitals de I' ICS que tenen entre 45 i 55 anys, el percentatge que tenen
carrecs de responsabilitat (cap de departament, seccio, coordinador, etc..) és
entre els homes d'un 27% i entre les dones d'un 14%. Les diferéncies es

mantenen pero, suavitzades.
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El que mostren les dades censals

Si els collegis professionals registraven uns 100.000 professionals
sanitaris a l‘any 2005, el cens de poblacié registra 59.452 professionals
sanitaris ocupats al 2001 (metges i odontdlegs, infermeres, veterinaris,
farmaceutics i altres professionals de nivell superior de la sanitat). La relacio
d’'ocupats del cens sobre el nombre de col-legiats del mateix any és entre el
metges i odontdlegs d’'un 78%, entre les infermeres d'un 73%, entre els
veterinaris del 100% i entre els farmaceutics d’'un 77%. Aquesta comparacié

evidencia un subregistre de veterinaris col-legiats, sobre tot entre les dones.

El cens de poblacié probablement subestima els professionals
sanitaris ocupats de nacionalitat estrangera o, altrament, han canviat molt les
tendéncies entre el 2001 i el 2005. El cens al 2001 registra que un 3,6% dels
metges i odontdlegs i un 1,3% del col-lectiu ocupat d’infermeres son de
nacionalitat estrangera; pero el col-legi de metges de Barcelona ens dona la dada

d’'un 9% de metges col-legiats nascuts fora d’ Espanya'’ al 2005.

En canvi, el perfil piramidal dels metges i odontdlegs del cens de poblacio
de 2001 és molt semblant i totalment coherent al dibuixat per la piramide d’edats
dels col-legiats de 2005, si bé amb les edats desplagades un grup quinquennal.
El mateix podem dir de la piramides d’edat dels farmacéutics d’una i altre font de
informaci6, el que revalida la qualitat de les dades. Igualment els perfils
piramidals de les infermeres col-legiades i ocupades, dibuixats amb el cens de
2001 i amb les dades del collegi de 2005, sén practicament iguals pero
desplagats en un grup quinquennal. Sorprén, en canvi, que el perfil piramidal de
les infermeres ocupades i col-legiades sigui tan diferent del dibuixat per les

infermeres de I’ ICS, tant a 'atencié primaria com a la hospitalaria. Aquest ultim

%" En un cas parlem de nacionalitat i en altre cas de poblacié nascuda fora d’ Espanya que pot
ser 0 no de nacionalitat estrangera.
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és un perfil molt més envellit que el de les ocupades i col-legiades i en el que les

professionals més joves tenen un pes molt més petit.

Per altra banda, amb les dades del cens podem conéixer el perfil piramidal
del veterinaris ocupats, dels quals no teniem informacié col-legial per edat. Es un
perfil molt jove (el 16% es concentra entre el 25-35 anys), de 35 anys d’edat de
mitjana, que s’esta feminitzant molt amb I'entrada de les ultimes promocions. Un
41% dels professionals sén dones, pero I'edat mitjana dels homes és de 37 anys
i la de les dones de 32 anys (el 12% dels homes i el 21% de les dones té entre
251 35 anys).

El cens de poblaci6 ens dona més informacié sobre les condicions
laborals que les altres fonts d’informacio, i confirma la segregacioé per sexes en
les condicions laborals. Aixi, la mitjana d’hores de treball setmanals és
sempre inferior entre les dones que entre els homes en tots els grups
professionals sanitaris ocupats. Els metges i odontdlegs treballen 43 hores
setmanals versus les 39 hores de les seves homologues femenines; els
farmaceéutics 41 hores enfront a les 39 hores setmanals de les farmaceutiques;
en el cas del col-lectiu veterinari, 42 hores per setmana pels homes i 40 per les
dones; les infermeres treballen respectivament 37 i 39 hores setmanals. La

situacié professional de les dones és més precaria que la dels homes.

La precarietat laboral de les dones sempre és superior a la dels
homes a qualsevol grup professional. Un 11% de les ocupades metgesses i
odontodlogues de 41 a 50 anys son treballadores per compte aliena amb un
contracte temporal o eventual enfront només a un 6% dels homes del mateix
col-lectiu i del mateix grup d’edat; entre el grup d’infermeres, els percentatges
d’aquesta situacid laboral sén pels homes d’aquestes edats d’'un 7% i per les
dones d’'un 5%; entre les farmacéutiques de 41 anys a 50 anys, les empresaries
abasten al 48% de les ocupades enfront al 53% dels farmacéutics masculins;

entre els veterinaris i veterinaries de 41 a 50 anys, les diferéncies del pes de la
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situaci6 d’empresari també sén molt acusades, un 50% i 33% respectivament i el

mateix passa amb els altres professionals de nivell superior.

Recomanacions per a un millor coneixement i planificacioé dels recursos humans

Tant aviat com sigui possible cal resoldre la manca d’un registre unic i
continu de professionals sanitaris que contingui informacié integrada sobre les
caracteristiques sociodemografiques de tots els professionals sanitaris
reconeguts a la LOPS per tal de poder generar un instrument que faciliti

'adequada planificacio dels recursos humans.

Per avangar cap aquest objectiu, a curt termini, cal millorar els registres
existents tenint en compte els punts febles detectats, de manera que puguin ser
instruments més utils per fer projeccions poblacionals dels professionals

sanitaris. En aquest sentit:

e Coneixer la distribucid per sexe i edat dels professionals sanitaris per
especialitat és imprescindible per fer previsions sobre I'evolucié dels efectius i
una bona planificacié dels recursos humans. Caldria buscar els mecanismes per
a que l'obligatorietat d’inscriure I'especialitat al col-legi professional per poder-la

exercir sigui efectiva’®.

e Caldria modificar el programari de I' ESSRI: a) per tal d’'introduir la recollida de
dades referents als professionals de forma individual i no agregada per incloure
com a dada imprescindible la data de naixement o I'edat dels professionals i un
codi identificatiu que eviti les duplicacions o doble registre i que ens permeti

comptar no llocs de treball sin6é professionals; i b) per tal que I'especialitat dels

192 Nj els col-legis professionals (hi ha un subregistre molt fort), ni les dades de I' ESSRI (no es
recull edat i les especialitats s’agrupen per grans branques d’activitat), ni les propies dades de
I'ICS (representen un petit percentatge del total d’especialistes i a més no distingeixen les
especialitats mediques dels residents), permeten fer una valoracidé correcta de I'estructura per
edats i sexe per especialitat.
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professionals es reculli no per branca o grup d’especialitat sind6 de forma

detallada'®.

e Cal que els registres de I' ICS: a) no agrupin als professionals sanitaris en una
Unica categoria de facultatius i distingeixin a aquests professionals per la
licenciatura d’accés a l'especialitat sanitaria; b) distingeixin I'especialitat medica
dels residents A; i c) introdueixin la codificacié de I’ ABS de referéncia on treballa

el professional.

e Cal implantar l'obligatorietat que els proveidors publics concertats comuniquin
a 'administracié de forma dinamica les dades del nombre, sexe, edat, categoria
professional, hores de treball i especialitat sanitaria dels seus professionals com

a dades basiques imprescindibles per la planificacié del seu personal sanitari.

e Cal recomanar als organs estadistics competents i serveis d’ocupacid
proveidors d’informacioé d’ocupacio (IDESCAT, INE, SOC, INEM, etc..) recollir i
codificar de forma més desagregada que en l'actualitat la informaci6é d’ocupacié

segons la CCO0-94 (ca) a nivell de Grup Primari (0 CNO-94 a quatre digits).

Assolits els objectius anteriors, per tal de realitzar una planificacié del

recursos humans més eficient, tot plegat ens hauria de permetre a mig termini:

e Disposar d'un registre unic, integrat i continu de tots els professionals

sanitaris;

e Desenvolupar enquestes o estadistiques periddiques centrades en els
recursos humans dels serveis de salut i no tan sols en l'activitat assistencial o

infraestructures de serveis;

e Realitzar un estudi aprofundit del perfil sociodemografic de les diferents

regions sanitaries i de les diferéncies sociodemografiques intra-regionals.

193 A més els grups d’especialitat distingits agrupen en 2 o 3 branques el 90% dels efectius.
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