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INTRODUCCIO

Davant l'oportunitat d'aprofundir en un tema com es el referent a les
sortides professionals que ofereix la Medicina, del primer fet que com a es-
tudiants ens hem adonat es del quasi absolut desconeixement que tenim sobre
el tema. I es aquest desconeixement el que ens ha mogut a tirar endavant aquest
treball.

L'estudiant de Medicina se sent aillat del mon professional per diversos
motius:

- En primer lloc, a causa de 1'estructura de les facultats, el funcionament
de les quals to poc, o res a veure, amb el de les unitats hospitalaries i el dels
altres nivells d'assistencia.
- En segon lloc, informacions com la present no son ofertes mai de forma

espontania, ates que els mateixos organismes oficials que, teoricament, serien els
encarregats d'elaborar-la, no es troben amb material suficient per a portar a terme
aquesta tasca o no es preocupen de fer-ho.

En la nostra condici6 d'estudiants i adonant-nos de la situaci6, hem tractat
el tema tot intentant elaborar de forma entenedora les possibilitats que la nostra
futura professio ens ofereix. Volem tenir molt clar quin futur ens espera com a
metges i quin paper podrem desenvoiupar dins d'aquesta professio.

Perque creiem que aquest treball sera util i es necessari, el portem a
terme, i desitgem que sigui per a tots tan profitos com per a aquells que
1'hem fet.

1. Sortides professionals

Amb la informacio recollida hem elaborat la relacio de sortides professio-
nals i les seves vies d'acces que tot seguit desenvolupem.
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1.1. Formacio de postgraduat

1.1.1. Cursets de doctorat i de formacio de postgraduat

La finalitat dell cursets de doctorat cs ]a d'adquirir noun coneixements al
matrix temps que s'obtenen punts per a millorar el "curriculum" personal.

Pel que fa als cursets de formacio de postgraduat, es prou coneguda la di-
ficultat de participar-hi, ates que Ics quotes d'inscripcio no sbn a l'abast de
tothom.

1.1.2. Diplomat en Sanitat

Aquest tftol, que s'obte assistint a un curset de formacio de 4 mesos, per-
met I'acces a oposicions per a metge d'Assistencia Publica Domiciliaria (A.P.D.).
L'A.P.D. es el metge titular de placa que s'encarrega de 1'assistcncia primaria i
de supervisar l'acompliment de les normes de Sanitat.

Caldria anomenar el curs d'Oficial Sanitari, d'un any de duracio i que es
equiparable a factual especialitat de Medicina Preventiva i Salut Publica.

1.1.3. Assistents

Son els qui treballen en un servei hospitalari per tal d'adquirir coneixements
i experiencia, sense rebre cap mesa de compensacio economica ni poder obtenir
el titol d'especialista.

1.1.4. Obtencio del titol d'especialista

Segons la legislacio vigent (Reial Decret 2015/ 1978 del 15 de juliol, pu-
blicat at B.O.E. del 29 d'agost), per a obtenir el titol d'Especialista es indispen-
sable:

- Psser llicenciat en Mcdicina i Cirurgia.
- Haver cursat els estudis i realitzat les practiques i entrenaments profes-

sionals que es determinin.
- Haver superat Ics proves d'avaluacio que s'estableixin.

Dins del matrix Reial Decret es reconeixen com a especialitats mediques les
scguents:

1. A1Lrgia. 16. Dermatologia Medico-quirurgica
2. Analisis Cliniques. i venereologia.
3. Anatomia Patologica. 17. Electroradiologia.
4. Anestesia i Reanimacio. 18. Endocrinologia i Nutricio.
5. Angiologia i Cirurgia Vascular. 19. Estornatologia.
6. Aparell Digestiu. 20. Farmacologia Clinica.
7. Bioquimica Clinica. 21. Geriatria.
8. Cardiologia. 22. Hematologia i Hemoterapia.
9. Cirurgia de 1'Aparell Digestiu. 23. Hidrologia.

10. Cirurgia Cardiovascular. 24. Immunologia.
11. Cirurgia General. 25. Medicina Espacial.
12. Cirurgia Maxil•lo-facial. 26. Medicina de I'Edueacio Fisica i
13. Cirurgia Pediatrica. de 1'Esport.
14. Cirurgia Plastica i Reparadora. 27. Medicina Familiar i Comuni-
15. Cirurgia Toracica. taria.
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28. Mcdicina Intensiva. 40. Oftalmologia.
29. Medicina Interna. 41. Oncologia.
30. Medicina Legal i Forense. 42. Oto-rino-larin`gologia.
31. Mcdicina Nuclear. 43. Pediatria i les sevcs especialitats.
32. Medicina Preventiva i de Salut 44. Pneumologia.

Publica. 45. Psiquiatria.
33. Medicina del Treball. 46. Radiodiagnostic.
34. Microbiologia i Parasitologia. 47. Radioterapia.
35. Nefrologia. 48. Rehabilitacio.
36. Neurocirurgia. 49. Reumatologia.
37. Neurofisiologia clinica. 50. Traumatologia i Cirurgia Orto-
38. Neurologia. pcdica.
39. Obstetricia i Ginecologia. 51. Urologia.

Conve assenyalar I'existcncia d'un avantprojecte de Reial Decret que pro-
posa una doble classificacio de les especialitats m:diques en funcio de la neces-
sitat o no dc formacio hospitalaria i de la durada d'aquesta. Les especialitats que
no requereixen basicament formacio hospitalaria hauran d'esser cursades en els
centres degudament acreditats; el temps de formacio no podra csser inferior a un
any ni superior a ties; aquestes especialitats son:

- Estomatologia.
- Hidrologia.
- Medicina Espacial.
- Medicina de l'Educacio Fisica i de I'Esport.
- Medicina Legal i Forense.
- Medicina Preventiva i Salut Publica.
- Medicina del Treball.
- Documentacio Modica (especialitat de nova creacio).

Les especialitats podran cursar-se pel sistema de residcncia en:

- Departaments i Serveis Hospitalaris i extrahospitalaris que reuneixin un
minim d'acrcditacio.
- Escoles d'especialitzacio mcdica reconegudes pel Ministeri d'Universi-
tats i Investigacio.
- Departaments do les Facultats de Medicina per Ics especialitats de .les
disciplines que integrcn cada un d'aquells.
- Convalidacio dels estudis realitzats a 1'estranger.

Actualment, I'admissio en Centres i Institucions amb programer de formacio
mcdica de postgraduat es realitza mitjancant convocatoria anual. El nombre de
places estara en funcio de ]a capacitat docent acreditada i de les necessitate pro-
fessionals.

El metge intern resident (M.T.R.) s'ha d'integrar a les activitats assistencials,
docents i de reccrca de la Unitat Docent, i ha d'assolir progressivament les res-
ponsabilitats per tal que al final del seu periode de formacio estigui capacitat per
a desenvolupar plenament la seva tasca professional.

A la convocatoria M.I.R. de l'any passat (B.O.E. del 8 de desembre de
1979) sortiren a concurs 2.078 places, de les quals 270, es a dir, un 12,99 %
varen correspondre al Principat (Taula 1).
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TAULA 1. - RELACIO DE PLACES QUE ES CONVOCAREN L'ANY 1980.

ESPECIALITAT

Places a
I'Estat Places a %

espanyol Catalunya Catalunya

Medicina Familiar i Comunitaria 497 44 19,42
Allergia . . . . . . . . . . 11 - -
Analisis Cliniques . . . . . . . . . 36 (13)* 4 (1)* 11,11
Anatomia Patologica . . . . . . 36 7 19,44
Anestesiologia i Reanimacio . 75 17 22,67
Angiologia i Cirurgia Vascular . . . . . 12 2 16,67
Aparell Digestiu . . . . . . . . . 47 5 10,64
Bioquimica Clinica . . . . . . . . . 6 - -
Cardiologia . . . . . . . . 40 7 17,5
Cirurgia de 1'Aparell Digestiu . . . . 15 - -
Cirurgia Cardiaca . 6 2 33,33
Cirurgia General . . . . . . . . 67 8 11,94
Cirurgia Maxil•lo-facial . . . . . . . 12 5 50.00
Cirurgia Pediatrica . . . . . . . . 10 5 50,00
Cirurgia Toracica . . . . . . . . . 5 3 60,00
Cirurgia Plastica i Reparadora . . 11 3 27.27
Dermatologia medico-quirurgica i Venereologia 18 2 11,11
Endocrinologia i Nutricio . 23 5 21,74
Farmacia Hospitalaria . . . . . . . . 10 1 10,00
Farmacologia Clinica . . . . . . . . 5 - --
Geriatric . . . . . . . 3
Hematologia i Hemoterapia . . . . . . 25 6 24,00
Immunologia . . . . . . . . . . 7 2 9,42
Medicina Familiar i Comunitaria . . . . . 467 44 9,42
Medicina Intensiva . . . . . . . . . 30 4 13,33
Medicina Interna . . . . . . . . . 215 23 10,70
Medicina Nuclear . . . . 20 5 25,00
Medicina Preventiva i de Salut Publica 5 1 20,00
Microbiologia i Parasitologia . . . . 36 (12)' 6 ( 3)* 16,67
Nefrologia 20 6 30,00
Neurocirurgia . . . . . . . . . . 5 - -
Neurologia . . . . . . . . . . . 43 5 11,63
Obstetricia i Ginecologia . . . . . . 114 15 13,16
Oftalmologia . . . . . . . . . . 46 4 8,70
Oncologia . . . . . . . . 5 - -
Oto-rino-laringologia 37 5 13,51
Pediatria . . . . . . . . . . . 188 20 10,64
Pneumologia . . . . . . . . . . 40 7 17,50
Psiquiatria . . . . . . . . . . . 29 5 17,24
Radiodiagnostic .. . . . . . . . . 97 9 9,28
Radioterapia . . . . . . . . . . . 24 3 12,50
Rehabilitacio . . . . . . . 40 9 22,50
Reumatologia 22 2 9.09
Traumatologia i Cirurgia Ortopedica .. 73 8 10,96
Urologia . . . . . 42 8 19,05

TOTAL. 2.078 ( 25)* 270 (4)* 12,99

Font: B.O.E. 8 /XII/1979. (Elaboracio propia.)

(*) Places per a farmaceutics.
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Com es pot apreciar, les especialitats de les quals es convocaren mes places
foren:

- Medicina Familiar (22,47 %).
- Medicina Interna (10,34 %).
- Pediatria (8,81 %).
- Obstetricia i Ginecologia (5,49 %).

Al contrari, les que comptaren amb menys places foren:

- Geriatria, 3 places (0,14 %).
- Medicina Preventiva i Salut Publica, 5 places (0,24 %).
- Oncologia, 5 places (0,24 %).

Per altra banda, cal remarcar que d'Oftalmologia i d'Oto-rino-laringologia,
especialitats en clar deficit a la nostra societat, nomes es convocaren 46 (2,21 %)
i 37 (1,78 %) places, respectivament.

Pel que fa at periode d'aprenentatge de les diferentes especialitats (Tau-
la 2), podem veure que consta de dues etapes: una de formacio previa generica,
i un altra de formacio especifica, segons les caracteristiques de cada una d'elles.

Fins el 1977, es a dir, fa tot just tres anys, les especialitats at nostre pals es
podien obtenir de moltes maneres: mitjancant residencia hospitalaria, escola d'es-
pecialitzaci6, estada a 1'estranger... Pero es prou significatiu el fet que el 49,7 %
dels especialistes no ho eren per cap d'aquests camins, essent-ho sovint per la
denominada "practica professional", la qual lamentablement es reduIa per a al-
guns professionals at fet de cotitzar a la Corporacio corresponent per un termini
de dos anys l'import exigit corn a drets d'especialitat. 1, en qualsevol cas, s'aban-
donava at Iliure criteri del metge l'adquisicib d'uns coneixements, suficients o no,
per a exercir la seva especialitat.

Els unics que no es podien acollir a aquesta forma tan poc homogenia d'ob-
tencio de 1'especialitat eren els odontolegs, que havien de fer una estada forcosa
de dos anys a la seva propia escola professional, la qual per altra banda limita,
segons els seus interessos, el nombre de professionals als quals pot donar entrada
cada any; aquest fet ha donat lloc a la xifra d'un dentista collegiat per cada
12.000 habitants, taxa davant tota opinio insuficient, si tenim en compte la de-
ficitaria salut dental d'una poblacio com la nostra, inclosa dins el mon desenvo-
lupat; estudis realitzats a 1'ambit de 1'Estat espanyol assenyalen la necessitat de
formar 15.000 nous estomatolegs per a cobrir factual deficit.

1.2. Possibilitats de treball remunerat

1.2.1. Medicina publica

- M.I.R. - El resident , at mateix temps que es forma, rep una compen-
sacio economica pel seu treball assistencial.

- Substitucions i intcrinatges at S.O.E. (INSALUD):

- Servei ambulatori.
- Servei d'urgencies.
- Medicina rural.

Cal remarcar que aquest es el cami seguit per la majoria dels estudiants en
rebre el titol.
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TAULA 2. - DURADA DELS PROGRAMES DE FOR111ACIO

Formaciu Formaciu
ESPI (IAI.l I A I previa generica especifica Total

Allergic . . . . . . . . . . . 1,5 2.5 4
Analisis Cliniques 3 3
Anatornia Patologica . . . . . . . 4 4
Anestesiologia i Reanimaci6 . . . . . . 2 2 4
Angiologia i Cinlrgia Vascular . . . . . 2.4 2.6 5
Aparell Digestiu . . . . . . . . . 1 3 4
Bioquimica Clinica . 3 11
Cardiologia . . . . . . . 1 4 5
Cirurgia de 1'Aparell Digestiu . . . . . 3 2 5
Cirurgia Cardiaca . . . . . . . . 1-2 4 5
Cirurgia General . . . . . . . 2 3 5
Cirurgia MaxiHo - facial (') 3
Cirurgia Pediatrica . . . . . . . . 1 4 5
Cirurgia Plastica i Reparadora . . . . . 2 31 5
Cirurgia Toracica . . . . 2 11 5
Dermatologia medico-(juirurgica i Venereologia 1 4
Endocrinologia i Nutricib . . . . . . 2 2 4
Farmacologia Clinica . . . . . . . . 3 3
Geriatria . . . . . . . . 1 o 3 3 o 1 4
Hematologia i Hemoterapia . . . . . . 1,5 2.S 4
Immunologia . 4 4
Medicina Familiar i Comunitaria . 3 3
Medicina Intensiva . . . 3 t') 2 5
Medicina Interna 4 1
Medicina Nuclear . . 4 4
Medicina Preventiva i Salut Ptiblica 2 (1) 1 3
Microbiologia i Parasitologia . . .
Nefrologia . . . . . . . . . . 2 2 4
Neurocirurgia . . . . . . . . . 1 4 4 5
Neurofisiologia Clinica . . . . . . . I 3 4
Obstet rIcia i Ginecologia . . 4 4
Oftalmologia . . . . . . . . . . 4 4
Oncologia . . . . . . . . . . 1 3 4
Oto-rino - laringologia . . . . . . 2 2 4
Pediatric 4 S 5
Pneumologia . 3 3
Psiquiatria 4 4
Radiod. iagnostic . 4 4
Radioterapia . . 1 3 4
Rehabilitacio . . 4 4
Reumatologia 2 2 4
Traumatologia i Cirurgia Ortopedica . 2 3 5
Urologia . . . . . . . . . . . 2 3 5

OhserIacions: (1) Titol d'Estomatologia previ.
(2) Medicina Interna.

(3) Formacio teorica.
(4) Cirurgia General + Neurologia.

Font: B.O.E. 8/X[I/1979.
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1.2.2. Medicina privada

- Metge lliure.
- Institucions i cliniques particulars.
- Mutues d'asseguranca voluntaria i d'accidents de treball.
- Reconeixements medics a escoles i altres centres.
- Substitutions.

1.2.3. Altres:

- Metge de les forces armades.
- Metge de vaixell.
- Metge encarregat de la infermeria de places de toros.
- Metge del cos de Sanitat i metge adjunt a comissariats de Sanitat.
- Docencia: ajudant de classes practiques als departaments.

1.2.4. Medicina rural.

Els floes de treball a l'ambit rural, per les seves peculiaritats, mereixen un
comentari a part.

Un llicenciat de Medicina que pel motiu que sigui orienta els seus passos
laborals cap al mon rural, to diverses expectatives de treball:

- Previ guany d'oposicio, pot esser titular i cap de Sanitat Local.
- Metge de la Seguretat Social.
- Metge lliure.

Aquest darrer no podra exercir en els partits anomenats "tancats", que son
aquells amb una poblacio inferior a 6.000 habitants, sense la previa autoritzacio
del Collegi (Ordres del 22 de juny del 1951, 16 d'agost del 1954 i 22 de juny del
1961); queden exempts de complir aquesta norma els metges titulars jubilats per
edat, que estan autoritzats per a continuar exercint lliurement en el poble on
prestaven llurs serveis en esser jubilats, sempre que haguessin estat en situacio
d'activitat en les dates que s'estableix (Ordre del 4 de febrer del 1954). Aixo
posa serioses travel a la llibertat d'eleccio de metge, la qual cosa, per altra Ban-
da, es prou complexa d'abordar, tenint en compte que encara que fora l'ideal,
sovint el metge mes popular es aquell que fa mes receptes o mes baixes laborals,
fet que es contrari a tota practica seriosa de la medicina, pero moltes vegades
cert.

S'ha de tenir en compte que a Lleida son "tancats" el 95 % dels partits, a
Tarragona el 90,8 %, a Girona el 79 % i a Barcelona ho son el 58,3 %.

Si el metge que arriba al camp no exerceix en cap d'aquestes tres vessants,
s'haura de dedicar a una de les practiques qualificades marginals, com son:

- Metge d'empresa.
- Metge escolar.
- Metge d'hospital (municipal i/o asilar).
- Metge de Mutues i Entitats d'asseguranca voluntaries.
- Metge de Mutues Oficials (MUFACE, ISFAS).

La tasca del metge titular es pot desenvolupar previ acces a les oposicions
i obtencio de la placa A.P.D., o ho pot esser temporalment, com a interi, amb la
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inseguretat que suposa la perdua del carrec davant la convocatoria de noves opo-
sicions.

1.3. Notes sobre les incompatibilitats

1.3.1. De caracter general

Mes que incompatibilitats, son obligacions, deures i prohibicions establerts
per les lleis; de fet, son resumides en el Reglament de I'Organitzacio Modica
Collegial, aprovat per R.D. 1018/80 de 19 de maig (B.O.E. del 28 de maig):

- P-s requisit indispensable per a 1'exercici de la professio estar incorpo-
rat en el Collegi Oficial de Metges de I'ambit territorial on es preten exercir la
professio.

- Entre els deures es fa constar: estar al corrent de les quotes collegials,
del Patronat de Previsio Sanitaria Nacional o de la Mutua Modica de Catalunya
i Balears; la notificacio dels actes de vexacio o de coaccio en 1'exercici profes-
sional i les especialitats; els canvis de residencia i domicili; demanar autoritzacio
previa per a la publicacio de qualsevol anunci relacionat amb les activitats pro-
fessionals.

Prohibicions:

a) De caracter general.

- Collaboracio amb l'intrusisme.
- Utilitzacio de les receptes amb impresos de preparats farmaceutics.

- Us de titols no permesos.
- Practiques dicotomiques.
- "Tarugo", etc.

b) Altres neixen de diferents lleis.

- Prohibicio de 1'exercici simultani de la medicina amb la farmacia o la
veterinaria.

- Participar, directament o indirecta, amb les cases productores d'espe-
cialitats farmaceutiques.

- Prohibicio de 1'exercici en partits tancats (ja comentada).

1.3.2. De caracter especific

- Des de l'l de gener d'enguany no es pot reconeixer el dret de percebre

al mateix temps sous per 1'exercici de dos o mes serveis dintre de les diferents
esferes de I'Administracio i de la Seguretat Social (Disposicio addicional 4.a de
la Llei de Pressupostos Generals de l'Estat, num. 42/79).

- Incompatibilitat en 1'exercici simultani de mes d'una placa de qualsevol
ordre dintre de la Seguretat Social.

- Metges al servei de les Entitats d'assegurances lliures: es prohibeix l'e-
xercici simultani de la medicina general i d'una o diverses especialitats al mateix
temps, ja siguin al servei d'una entitat o de diverses, a excepcio de la Tocologia
i Ginecologia i de la Radiologia i Electroradiologia.
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2. Aproximacio a la situacio actual de ]a Sanitat al Principat

2.1. Recursos fisics

2.1.1. Equipaments hospitalaris

Entenem per institucio hospitals ria , als efectes de classificacio , aquells cen-
tres que donen un servei permanent , amb atencio medica i d'infermeria i proveits
de Hits per a ingres amb atencio continuada.

En total , a Catalunya la taxa de Hits per mil habitants es de 5,9.

TAULA 3. - CENTRES I LLITS HOSPITALARIS
A CATALUNYA; DISTRIBUCIO PER PROVINCIES

Centres
Taxes

Llits (1lits / 1.000 hab.)

BARCELONA 150 23.728 5,3
GIRONA . . 29 3.171 7,2
LLEIDA . . 20 2.535 7,3
TARRAGONA 36 4.240 8,9
CATALUNYA 235 33.674 5,9

Font: Mapa Sanitari de Catalunya. Marc 1980.

Utilitzant les estadistiques publicades recentment per I'OMS , I'Estat espanyol
mante la dotacio de hits hospitalaris mes baixa de tots els paisos europeus. La
situacio del Principat l'any 1979 es practicament igual a la del conjunt de 1'Es-
tat espanyol l'any 1975 , i de 1'ordre de la meitat dels paisos europeus.

TAULA 4 . - DOTACIO DE LLITS HOSPITALARIS ( 1975);
COMPARACIO ENTRE DIVERSOS PAISOS EUROPEUS

I CATALUNYA

Llits Llits/1.000 hab.

FRANCA . . . . . . 540.000 10,2
ITALIA . . . . . . . 583.646 10,5
ANGLATERRA I GAL-LLS 441.956 9,0
ESPANYA 185.218 5,3
CATALUNYA " . . . . . 33.674 5,9

* La xifra de flits es la corresponent a l'any 1979.

Font: Mapa Sanitari de Catalunya. (Elaboracio propia.)

Per a una idea mes ajustada conve diferenciar els flits segons la dedicacio;
diferenciem flits d'aguts , flits de psiquiatria i flits de cronics.
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Fent un estudi de la distribucio comarcal dels hits hospitalaris (taula 6) po-
dem veure que avui hi ha cinc comarques que no en tenen cap: Terra Alta
(1.983 habitants), Priorat (11.202), la Noguera (45.592), Pallars Sobira (6.115)
i les Garrigues (23.327).

N'hi ha d'altres on la taxa de flits per mil habitants es inflada pel gran nom-
bre de hits psiquiatrics i asilars (Baix Camp, Pallars Jussa).

TAULA 5. - LLITS HOSPITALARIS SEGONS DEDICACIO A CATALUNYA;
DISTRIBUCIO PER PROVINCIES

Llits d'aguts Llits de cronies Psiquiatrics
N Taxa* N Taxa * N Taxa

BARCELONA. 17.904 4,0 1.575 0,3 4.229 1,0
GIRONA. 1.338 3,0 793 1,8 1.040 2,3
LLEIDA. 1.116 3,2 597 1,7 822 2,4
TARRAGONA. 1.608 3,3 51 0,6 2.329 4,8
CATALUNYA. 21.966 3,8 3.269 0,6 8.440 1,5

* Llits per mil habitants.

Font: Mapa Sanitari de Catalunya. Marc 1980.

Hem d'assenyalar que la majoria dels centres hospitalaris existents a Cata-
lunya depenen d'entitats privades, essent mes evident aquest fet a la provincia
de Tarragona (Taula 7).

2.1.2. Installacions per a assistencia extrahospitalaria

Aquest equipament destinat a cobrir la major part de la demanda i necessi-
tat sanitaria de la poblacio ha estat qualificat per tots els corrents sanitaris mo-
derns com la peca clan de tot el sistema sanitari. La manca d'aquests equipaments
at nostre pals es palesa i ben coneguda per tots.

Podem distingir sis categories de centres:

Ambulatoris. - Son aquells centres amb atencio medica general i d'especia-
litats, aixi com de serveis basics (radiologia i analitica).

Son catorze les comarques que no tenen ambulatori de la Seguretat Social,
coincidint en molts casos amb comarques amb cap o poca dotacio hospitalaria.
AixO obliga els usuaris a fer desplacaments, a vegades de mes de dues hores, fins
al centre public mes proxim.

Consultoris. - Compten amb serveis de Medicina General, Pediatria i Infer-
meria, a hores determinades. Son publics en el 90 % dels casos. Les comarques
menys afavorides son les lleidatanes (8 comarques sense cap consultori). Arreu
del Principat hi ha 9 comarques que no tenen ni ambulatori ni consultori publics:
Terra Alta, Priorat, Baix Penedes, les Garrigues, el Solsones, el Pallars Sobira,
el Pallars Jussa, la Vall d'Aran i la Cerdanya.

Dispensaris. - Centres d'assistencia especial (antialcoholisme, psiquiatria,
etcetera); el 77 % son de propietat privada.
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TAULA 6. -LLITS PER MIL HABITANTS SEGONS DEDICACI6;
DISTRTBUCI6 COMARCAL

Llits d'aguts Cronies Psiquiatrics TOTAL LLITS

CATALUNYA 3,8 0.6 1.5 5,9

Font: Mapa Sanitari de Catalunya. Mari 1980.

Cases de Socors. -Centres de primers auxilis, a carrec de tccnics de grau
mitja. El 58 % son privats i la majoria pertanyen a la Creu Roja i, entre els
publics, la majoria son del Ministeri de Sanitat.

Urgencies. - Serveis establerts tan sols a aquest fi, com es el cas dels ser-
veis d'urgencies de la Seguretat Social i d'alguns dispensaris municipals. Tots son
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TAULA 7. - LLITS PER MIL HABITANTS SEGONS
PROPIETAT; DISTRIBUCI6 PROVINCIAL

Publics Privats TOTAL

BARCELONA 2,0 3,3 5,3
GIRONA 4,75 2,45 7,2
LLEIDA 4,3 3,0 7,3
TARRAGONA 2,5 6,4 8,9

CATALUNYA . 2,4 3,5 5,9

Font: Mapa Sanitari de Catalunya. Marc 1980.

publics; el 86 % pertanyen a la Seguretat Social, i la resta son dispensaris muni-
cipals de Barcelona ciutat.

Un altre capitol conegut es el de les urgencies hospitalaries, sovint collapsa-
des per una demanda d'assistencia que correspondria a un servei d'urgencia ex-
trahospitalari.

Centres d'Higiene. - Centres dotats de laboratori i professionals al servei
de la higiene publica; gairebe son inexistents i, logicament, tots son publics. El
seu nombre es redueix a quinze, dels quals nou son a Barcelona.

A diferencia dels equipaments hospitalaris, en aquests centres predomina la
propietat publica d'una forma molt notoria.

2.2. Recursos humans

Segons dades de l'INE (31 de desembre de 1974), existien a Catalunya 8.863
metges, 1 metge/644,2 habitants (Taula 8) i el nombre d'estudiants de Medicina
era de 7.700.

TAULA 8. - METGES COLLEGIATS I ACTIUS A CATA-
LUNYA; DISTRIBUCIO PER PROVINCIES (1975)

Num.
metges

% sobre
el total habitants/metge

BARCELONA . . . 7.591 85,64 548,7
GIRONA . . . . 421 4,74 1.049,4
LLEIDA 351 3,99 992,5
TARRAGONA . . . 500 5,63 960,6

CATALUNYA . . . 8.863 100,00 644,2

Font: Mapa Sanitari de Catalunya. (Elaboracio prbpia.)

Avui, segons dades de la Conselleria d'Ensenyament de la Generalitat de Ca-
talunya, hi ha un metge per cada 353 habitants, i el nombre d'estudiants es de
11.900.
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La distribucio d'aquests metges no es en absolut equilibrada, ja que com es
pot veure a la taula 9, la gran majoria es concentren a les capitals de provincia.

TAULA 9. - DISTRIBUCIO DELS METGES A LES PROVIN-
CIES CATALANES

Percentage de metges a:

Capital provincia Resta provincia

BARCELONA 80,9 19,1

GIRONA . . . . . 69,3 30,7
LLEIDA . . . . . 52,1 47,9
TARRAGONA 77,6 32,4

Font: Mapa Sanitari de Catalunya. Marc 1980.

Altres fets a remarcar son:

- el 80,7 % del metges treballen en institucions hospitalaries.
- el 79,5 % es dediquen a especialitats, i es distingeix clarament la provin-

cia de Barcelona, amb nomes un 15,8 % de professionals dedicats a Medicina
General (taula 10).

TAULA 10. - DISTRIBUCIO DELS METGES A CATALUNYA SEGONS EL TIPUS
D'ACTIVITAT; QUATRE PROVINCIES I TOTAL DE CATALUNYA

Medicina general Especialitats TOTAL

Num. % Num. % Num. %

BARCELONA 1.197 15,8 6.394 84,2 7.591 100
GIRONA 229 54,4 192 45,6 421 100
LLEIDA 162 46,2 189 53,8 351 100
TARRAGONA 231 46,2 269 53,8 500 100

CATALUNYA 1.819 20,5 7.044 79,5 8.863 100

Font: Mapa Sanitari de Catalunya. Marc 1980.

3. Perspectives de ]a Sanitat a Catalunya

(Anillisi i propostes del Departament de Sanitat i Assistencia Social).

El projecte de territorialitzacio que proposa el mapa sanitari divideix el
nostre pals en 12 arees de Salut (Mapa 1); I'Area de Salut sera la unitat fonamen-
tal per a I'organitzaci6 dels Serveis de Salut:

A) Vigilancia i control mediambiental. Comporta 1'existencia dels dispo-
sitius d'inspeccio i control, i del Laboratori de Salut.

B) Assistencia primaria, que to corn a objectiu oferir el primer nivell d'as-
sistencia a la poblacio, prop d'on viu el ciutada.
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C) Assistencia hospitalaria i d'especialitats (tant en forma d'internament
com de consulta externa), amb la col•Iaboracio dels serveis complementaris neces-
saris. Malgrat aixo, l'hospitalitzacio de mes alta complexitat pot no existir en totes
les arees, cas en el qua] la petita contingencia de patients que la necessiti utilit-
zara la d'una altra area prbxima.

MAPA 1. - AREES DE SALUT

744.187

288 262

Font : Mapa Sanitari de Catalunya. Marc 1980.

10.000. 1 POBLACio. - Arees de salut.

D) Informacio Sanitaria, que permeti el coneixement i el control continuat
de 1'estat de salut de l'area, i 1'analisi dels resultats obtinguts pels serveis de Salut.

La qualitat d'aquestes prestacions sera semblant a totes les comarques; per
tant, s'establiran nivells minims iguals per a totes les arees.
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Les Arees de Salut es subdividiran, als efectes assistencials, en sectors, que
es delimitaran garantint, dins seu, la facilitat d'acces als equipaments sanitaris,
considerant com a limit maxim 30 minuts de desplacament en automobil. Es re-
comana que la poblacio inclosa en un sector no excedeixi les 100.000 persones
en el medi urba; en el medi rural la situacio es molt variable, pero s'aconsella que
el nombre minim de persones a incloure en el sector sigui de 4.000, el mateix
minim que s'estableix per a un Centre de Salut.

3.1. Assistencia primaria

Ha de cobrir les funcions de:

- Promocio de ]a Salut.
- Prevencio de la malaltia.
- Atencions dirigides a guarir i rehabilitar el malalt (metge generalista, pe-

diatre, analitica i radiologia basica, fisioterapia, odontologia, infermeria, assisten-
cia social...).

Aquestes funcions han d'esser desenvolupades en les tres vessants:

- ambulatoria,
- domiciliaria,
- urgencies.

Els equipaments de l'assistencia primaria seran:

a) El consultori. - Es justifica nomes en zones rurals, amb baixa po-
blacio.

b) El Centre de Salut. - s el recurs fisic mes important del sistema sani-
tar], ja que fonamentalment sera a traves d'aquest que l'assistencia primaria sera
accessible a tots els ambits de 1'area.

3.2. L'assistencia hospitalaria

Constitueix 1'61tim gran d'un conjunt integral, i ha d'incloure tant I'interna-
ment com 1'assistencia ambulatoria, i d'urgencies.

Segons ]a seva capacitat assistencial, s'han definit tres nivells de centres hos-
pitalaris.

S'ha fet un estudi dels equipaments necessaris per a cada una de les arees de
salut, i quasi a totes es imprescindible la construccio de nous hospitals (de ler.,
2on, o 3er. ordre) i la de Centres de Salut.

3.3. Recursos humans

Si quan parlavem de la situacio actual deiem que avui hi ha un metge per
cada 353 habitants, aquesta relacio sera ]'any 1985 d'un metge per cada 230
habitants, encara que, amb I'actual politica de seleccio a les nostres Facultats, el
nombre d'estudiants sera bastant mes baix.

Per a quantificar les necessitats en personal sanitari son de poca utilitat els
indexs d'altres paisos, amb un desenvolupament economic divers i una tradiccio
sanitaria diferent. Caldra tenir una informacio estadistica fiable per a poder analit-
zar 1'actual quadre de necessitats (natalitat, morbiditat, mortalitat, primeres con-
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suites, revisions, ingressos i altes hospitalaries...). Tambe cal considerar que la
posada en marxa de nous programes especials (medicina escolar...) produira noves
necessitats de personal sanitari.

4. Conclusions

4.1. Cal crear un Centre d'Orientaci6 Professional per als estudiants de Medi-
dicina.

4.2. Cal revisar els programer d'estudis impartits a les nostres Facultats, orientats

a la medicina hospitalaria, per tal d'evitar el deficit de metges dedicats a
l'assistencia extrahospitalaria i rural.

4.3. Avui, la sortida mes Clara es aconseguir una placa de M.I.R. is important

que la formacio d'especialistes sigui d'alta qualitat, per tal de garantir la

competencia professional.

4.4. )Es urgent adequar el nombre d'especialistes a les necessitats reals de la co-

munitat; el deficit es evident a:

- estomatologia (avui nomes hi ha un dentista per cada 12.000 habitants);

- geriatria (l'increment progressiu de l'edat mitjana de la poblacio fa ne-
cessaria la formacio de professionals d'aquesta especialitat i la creacio

de centres escaients per a I'assistencia dels veils);
- oftalmologia;
- oto-rino-laringologia;
- medicina del treball.

4.5. Cal impulsar noves especialitats, com son:

- Medicina Preventiva i de Salut Publica.
- Medicina Familiar i Comunitaria.
- Medicina de l'Educacio Fisica i de l'Esport.
- Oncologia...

4.6. Cal desenvolupar la recerca.

4.7. Per a aconseguir una distribucio mes justa dels Hoes de treball, cal elaborar

una llei d'incompatibilitats que sigui completa i eficac.

4.8. Al nostre pals, els equipaments publics (hospitals, ambulatoris, etc.) son in-

suficients, sobretot a 1'ambit rural. Conve, doncs, accelerar els traspassos de

competencies de 1'Administraci6 Central a la Generalitat de Catalunya, per

tal d'intentar portar a terme el Projecte de Mapa Sanitari elaborat pet De-

partament de Sanitat i Assistencia Social.

4.9. Les perspectives laborals dels estudiants de Medicina dependran del model

sanitari que s'assoleixi. Si es mante 1'actual situacio, el nostre futur es prou

incert; diem mes: encara que es portin a terme les propostes de la Conse-

lleria de Sanitat, el futur a curt termini continuara essent incert, i no ho

veurem clar fins d'aci cinc o deu anys.
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Sessiu de treball dels estudiants.


