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1. Introduccid

Saber el nombre de professionals de les diferents professions sanitaries que seran necessaris
d'aqui 5, 10 o 15 anys no és gens facil. La manca de professionals sanitaris (no només metges i
infermeres) és un problema general, tant en paisos desenvolupats com en vies de
desenvolupament, tot i que per causes molt variades. La mobilitat entre paisos, o la mobilitat
dintre del mateix pais és una de les causes de I'escassetat de professionals, perd només ofereix
una explicacié parcial al problema.

L'escenari basat en exclusivament en la demografia és insuficient per preveure el nombre de
professionals que es necessitaran. El creixement global de la poblacid segurament s'alentira, pero
hi haura grans variacions locals, tant per la immigracié com per les tendéncies demografiques.
L'envelliment de la poblaci6 (com al Jap6 o a Italia) no és un escenari inamovible.

Un altre aspecte a considerar a I'hora de fer previsions és l'eficiéncia del sistema. Hom creu que
en la majoria de sistemes sanitaris occidentals la millora de I'eficiencia és possible. L'informe
Wanless! es va redactar per encarrec del Tresor britanic fa cinc anys per analitzar es recursos
necessaris per oferir una atenci6 sanitaria de qualitat el 2022. Segons l'informe Wanless el cost de
I'atencid sanitaria es veura influit per diversos factors:

. Compromisos previs de millora.

. Expectatives dels ciutadans.

. Tecnologies mediques

. Necessitats de la poblacio.

. Salaris.

. Nivell de millora de la productivitat

Des de la perspectiva d'aquest informe, qualsevol previsio ha de considerar que son indestriables
l'increment de la inversid i la transformacié profunda del sistema. EI que no queda clar quin és
Iimpacte en les necessitats de professionals sanitaris que tindra aquesta suposada transformacio
del sistema sanitari. Els canvis organitzatius ailladament tampoc no resoldran el problema. Pero
és possible que la manera d'organitzar la feina sigui el factor més potent d'atraccio (o de rebuig)
de professionals.

La tecnologia segur que canviara la manera de treballar. L'espai (alternativa a la visita cara a cara)
i el temps (consultes on-line) sén elements cabdals. Per altra banda, la immigracié incrementara
els origens culturals i religiosos de la poblacid i influira en la concepcié de la malaltia i salut, les
expectatives de curacio, etc., aspectes que obligaran als professionals a saber gestionar la
diversitat.

1 Derek Wanless. Securing Our Future Health: Taking a Long-Term View. Final Report (April 2002). HM Tresury. UK.
http://www.hm-treasury.gov.uk/consultations_and_legislation/wanless/consult wanless_final.cfm (accés el 31 de juliol de
2007).
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Els escenaris precisos son dificils de fer perqué la visi6 global no és suficient per preveure totes
les necessitats, tant pel que fa a la cobertura geografica (arees rurals) com de totes les

especialitats.

A T'hora de fer previsions caldria considerar les causes relacionades amb la demanda i amb
I'oferta. La demanda es relaciona amb els canvis socials (demografics, organitzatius i del nivell
d'expectatives dels ciutadans respecte a la qualitat i a les caracteristiques dels serveis) i I'oferta es
relaciona amb el nombre de professionals, el grau d'especialitzacid i les hores reals disponibles
per treballar (en relacié amb la voluntat de conciliar vida familiar y laboral o el valor que es dona al
temps de treball i al d'oci, per exemple). A la taula segilent es resumeixen aquests elements

relacionats amb I'oferta i la demanda.

Canvis en les necessitats de professionals sanitaris relacionades amb...

Demanda

Oferta

Creixement demografic

Envelliment

Nous procediments tecnics

Canvis patrons de morbilitat.

Canvis en l'oferta assistencial:

- Nous hospitals aqui 0 en
altres CCAA.

- Creixement del sector privat.

- Pla d'innovacié de I'atencié
primaria.

O O O O o

Feminitzacio de les professions
sanitaries: conciliacio vida
familiar i laboral.

Barreres d'entrada a la
professid: numerus clausus
Incorporaci6 d'altres professions
Reducci6 temps de treball real.

Per tant, en el debat, alguns dels elements que cal tenir en compte son:

» Relaci6 amb altres professions: competéncia amb altres professions,

cooperaci, sinérgies...

« Impacte de la tecnologia sobre el futur de la practica professional.

« L'evolucié del model sanitari.

« L'adequacio del recursos humans.
« Necessitats de formacio.

«  Propostes innovadores.
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2. Farmaceutics

Els temes més importants de futur per a la professio farmacéutica son:

a. Farmacéutic assistencial. El perfil del farmaceutic assistencial ha d'anar orientat a garantir
I'is efectiu i segur dels medicaments en els pacients tant a I'ambit hospitalari com comunitari.

En la practica professional en I'Gs dels medicaments contemplarem quatre tipus de serveis:

» Consulta d'Indicacio Farmacéutica: servei farmaceutic orientat a seleccionar
adequadament medicaments sense recepta pels problemes de salut dels pacients de
lleus a moderats, segons guies cliniques i protocols per a signes i simptomes menors.

» Dispensacid Activa o Protocolitzada: servei farmacéutic orientat a dispensar el
medicament, garantint I's efectiu i segur en cada pacient. Prevenir Problemes
Relacionats amb els Medicaments (PRM) i evitar Resultats Negatius de la Medicacio
(RNM)

« Seguiment Farmacoterapéutic Personalitzat: servei farmacéutic orientat a col-laborar
amb la resta dels professionals sanitaris envers I'lis efectiu i segur dels tractaments
farmacoterapéutics en pacients cronics, per tal d'afavorir el compliment terapéutic i
d'evitar les duplicitats i les interaccions medicamentoses aixi com les reaccions
adverses als medicaments.

« Educacio per a la Salut: promoure plans d'educaci6 adrecats a la poblacié general per
tal participar en I'educacio en estils de vida saludables, cribatge de factors de risc, Us
correcte dels medicaments, gestié medi - ambiental dels residus i medicaments
caducats.

En un futur esdevindra imprescindible per a garantir al pacient I'is efectiu i segur dels
medicaments, aixi com per a valorar i dissenyar sistemes de millora del compliment
terapéutic, 'accés dins de la llei de proteccié de dades a I'historia clinica compartida, en
particular al diagnostic, a les proves de laboratori i al perfil farmacoterapéutic.

Aquest perfil esdevindra cada cop més necessari donat I'envelliment de la poblacié unit a la
polimedicacio, a la complexitat dels tractaments i a l'aparici6 de nous medicaments
hiotecnologics cada cop més potents que requeriran una farmacovigilancia més acurada. Tot
aixod unit a la multiculturalitat poblacional requerira un servei farmacéutic cada cop més
personalitzat.
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b. Farmaceutic industrial. El perfil del farmacéutic industrial ha d'anar orientat a la recerca de
nous principis actius, noves formes galeniques i noves presentacions farmacéutiques per a
optimitzar els tractaments farmacoterapéutics.

« Recerca de nous principis actius que s'adrecin a la cél-lula diana o receptor sense
afectar a la resta de l'organisme.

« Recerca de noves formes farmaceutiques que facilitin I'administracié, la pauta i el
compliment terapéutic.

» Recerca en noves formes farmacéutiques que permetin alliberar els tractaments
hospitalaris envers els tractaments ambulatoris.

» Elaborar els medicaments amb les maximes garanties de qualitat per a evitar el maxim
les alertes de retirades de lots amb les seves conseqtients riscos i pérdues per a la
cadena sanitaria i per a la ciutadania.

« Promoure sistemes d'assaigs clinics en fase IV per augmentar la seguretat del
medicament.

» Desenvolupar sistemes que garanteixin la identificacié dels medicaments generics pel
Seu principi actiu.

« Adequar les formes farmacéutiques a les necessitats de les edats dels pacients
(pediatria, geriatria)

« Integrar el cartonatge en un sistema de tragabilitat amb control de caducitat i lot.

» Dissenyar envasos i cartonatges ben diferenciats per tal de prevenir els errors de
medicacio i augmentar la seguretat en I'is dels medicaments.
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3. Dentistes

L'oferta de professionals de la salut oral a Catalunya a principis del segle XXI mostra alguna
similitud amb la resta de professions sanitaries (la feminitzacié en augment dels professionals
dentistes) pero també algunes diferencies (mitjana d'edat del col-lectiu menor que la del col-lectiu
médic o d'infermeria, explosié demografica de professionals molt superior a I'augment en la
utilitzacié de serveis per part de la poblacié en les darreres dues decades, incorporacié d’una nova
titulacié de pregrau no medica).

Daltra banda, 'accés als serveis de salut oral presenta una important diferéncia respecte a la
resta de serveis sanitaris com és la baixa cobertura de la cartera de serveis del sistema nacional
de salut, el qual contracta en I'actualitat a menys del 10% dels professionals col-legiats (dentistes)
i probablement porta a terme una xifra molt menor dels serveis de salut oral proveits a la poblacid.
Aqguest fet comporta que el cost de I'assistencia tingui un pes molt més important en I'accés als
serveis de salut oral que en d'altres arees sanitaries on la cobertura del sistema public és gairebé
universal. La competéncia en el mercat de serveis dentals esta en augment i la plétora
professional comporta una disminucié del professionalisme com a sistema de relacio professional-
pacient, basat en la confianca, per la d'una relacid6 mercantilista, basada en els principis del
capitalisme i d'una falsa relaci6 entre oferta i demanda en un teoric mercat de serveis de salut que
pateix fortes mancances.

Les diferéncies en I'estat de salut oral en relacio al nivell socioeconomic son importants i encara
ho s6n més en relacio a la utilitzacié dels serveis necessaris per millorar I'estat de salut oral.

L’odontologia és un servei sanitari menys susceptible que d'altres a ser utilitzat per via on-line, tant
per la necessitat habitual d’'una exploraci6 diagnostica de I'interior de la cavitat oral de la situacié
inicial —complexa de realitzar virtualment- com pel tractament mecanicista de moltes de les
patologies, on la terapia medicamentosa és només una part de la terapia a desenvolupar. Per tant,
grans canvis en aquest ambit en les dues properes decades semblen poc previsibles.

La prestacio de serveis de salut oral sembla acotada a les professions sanitaries relacionades
directament amb la provisié de serveis dentals com ara la professié de dentista i higienista. La
competéncia entre dentistes i higienistes no és possible ja que tant filoséficament com legal sén
professions destinades a treballar en sinergia. L'higienista dental ha de treballar sota la supervisié
directe d'un dentista per requeriment legislatiu.

Draltra banda, els coneixements d'aquest camp sanitari per part del col-lectiu médic i d'infermeria
és escas, amb una manca profunda de preparacié en aquest ambit per la no incorporacio en la
formacio de pre-grau dels seus continguts. A més a més, les properes dues decades donaran pas
a la separacio total i definitiva de I'ambit dental i del medic, en practicament desapareixer els
metges estomatolegs, dentistes amb llicenciatura de medicina i amb especialitat no MIR. Aquest
canvi implicara la necessitat d’'un canvi important de les relacions amb I'administracio sanitaria aixi
com a la resta d'interlocutors de I'ambit sanitari en desaparéixer la confusié de considerar
I'odontologia com una part del col-lectiu medic i sobreentendre que la preséncia de metges en
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organismes i institucions ja comportava la representacié d'aquest col-lectiu (on la preséncia
d'odontolegs en la col-legiacio respecte a metges estomatolegs es ja majoritaria des de fa anys).
Entendre que el Consell de la Professié Medica engloba a I'odontologia és un exemple conceptual
clar d'aquesta visié simplista de I'odontologia com una especialitat médica més quan engloba
professions sanitaries distintes.

Dins el sistema nacional de salut, l'augment de la cobertura de serveis assistencials per a la
poblacid escolar en la propera década, iniciada enguany, sembla ser el principal canvi previsible.
A més a més, el model catala sembla haver-se definit per la implementacié de la cobertura
establerta mitjancant el desenvolupament de nous serveis en els centres d'atencid primaria, a
diferéncia del sistema emprat per la majoria de comunitats autonomes espanyoles que han
concertat aquest serveis amb la xarxa assistencial privada. Molts altres col-lectius reclamen
l'augment de la cartera de serveis, pero sembla dificil que en els propers anys aquesta reclamacié
de la poblaci6 sigui desenvolupada.

En I'ambit de la docencia i la formacid, el possible futur canvi més important és el possible
desenvolupament de les especialitats de la llicenciatura d’odontologia, ja que Espanya és un dels

pocs paisos de la Unid Europea que encara no les ha desenvolupat i sembla factible el seu
desplegament en les properes dues décades.

Preguntes per obrir el debat

o Haurien d'augmentar les prestacions publiques en matéria de salut oral del sistema
nacional de salut? I en moments de crisi?

o Creus que la poblacié escolar és la realment més necessitada o altres poblacions -
tercera edat- té un cimul de patologia més gran?

o  Creus que oferira el sistema sanitari public més prestacions privades amb copagament
tal i com fan algun proveidors sanitaris?

o Com sera 'accés als serveis dentals en el futur (més senzill, menys cost6s?)
o Com evolucionara la demanda d'implants dentals en el futur?
o llad'ortodoncia? | la de periodoncia?

o Quin efecte tindra I'augment de professionals de la salut oral en el mercat de serveis
dentals a Catalunya?, creus que s'aturara?

o Creus que continuara existint una immigracio de professionals llatinoamericans al
nostre pais?

o Augmentara emigracio cap a paisos europeus amb manca de professionals?
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Com creus que sera |'exercici professional d'aqui al 2015-2020? (més estressant, més
competitiu, més en equip, més economicista...?)

Estan ben gestionats els serveis de salut oral en el sistema sanitari catala?
Quin efecte esta tenint la feminitzacio de l'odontologia a Catalunya?
Penses que és diferent el perfil laboral d’actuacié de I'home i la dona?

Creus realment necessaria la introducci6 d'especialitats en el camp de l'odontologia?
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4. Psicolegs

La psicologia en el nostre pais s’ha caracteritzat per la creativitat i innovacié a I'hora de crear
perfils ocupacionals i professionals en diversos ambits sectorials com la salut, els serveis socials,
I'educacio i les organitzacions. Pel que fa a 'ambit de la salut, i des d’un punt de vista normatiu, el
Reial decret 2490/1998, de 20 de novembre, crea I'especialitat de Psicologia clinica, establint que
aguesta titulacio €s necessaria per a treballar en establiments o institucions publiques o privades
amb aquesta denominacio, la qual cosa, no exclou que hi puguin haver psicolegs que no disposin
de l'especialitat que ocupin llocs de treball en I'ambit sanitari, sempre i quan no es denominin
psicolegs clinics.

Per altra banda, la psicologia ha contribuit a contemplar una perspectiva integral d'entendre i
atendre la salut i la malaltia en contraposicié al model biomédic convencional. La evidéncia més
nombrosa de les seves aportacions ha estat en els equips de salut mental de la Xarxa
d'Assisténcia en Salut Mental, tant en els serveis d'adults com en els infantils i juvenils, procurant
afavorir al maxim possible la transversalitat assistencial amb les altres xarxes assistencials com
les sanitaries i socials. En aquest sentit, hi ha ajudat la conceptualitzacié del subjecte, el fet de
tenir en compte els diferents contextos relacionats, la intervencié grupal i comunitaria i el treball
interdisciplinar que culturalment és més proper als professionals de la psicologia.

Tanmateix aquestes evidéncies, malauradament sense haver obtingut censos fiables dels
professionals que s'hi troben treballant, es pot percebre que la preséncia de professionals de la
psicologia en els equips de salut, tant a nivell d’atencié primaria com hospitalaria, i en els de salut
mental és forca minsa. Aixi per exemple, la convocatoria de places en els centres i serveis de
salut resulta irrisoria en comparacié a la d'altres professionals com els de medicina i infermeria, tot
i que el perfil competencial dels psicolegs és idoni per a un model de salut integral, que és a la
base de les intervencions tant preventives com assistencials.

Es per aixd que a demanda del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya es proposa
endegar un debat virtual sobre les tendencies de la professié de psicologia en un futur a 7-12 anys
vista (20015-2020). S’hauria de fer I'esforg de focalitzar els esforgos en alld que ens agradaria que
passes i en el qué caldria fer. A través d'aquest debat es pretén afavorir un intercanvi obert i
contrastat d'idees entre els participants, prioritzant I'opini6 des del punt de vista dels professionals
i no tant com a representants d'institucions.

Temes susceptibles de ser tractats

Afii efecte d'iniciar el debat es plantegen una série de temes que poden ser susceptibles de ser
tractats, aixi com unes quiestions per afavorir-ne l'inici:

- L'especialitzacié de la professio: ¢ L'especialitzacio en psicologia clinica esgota totes les
possibles aportacions de la psicologia a I'ambit de la salut i les organitzacions que
gestionen serveis de salut? ¢Quins ambits de coneixement de la psicologia i per tant
quines especialitats podrien aportar valor als serveis de salut?, ¢fent quins rols?
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Els psicolegs en la politica de recursos humans de I'ambit sanitari: ¢.en quins aspectes la
professié de psicologia pot contribuir a la definici, de les politiques de recursos humans
de I'ambit sanitari?

Ambits d'intervencio professional:¢només a la xarxa assistencial de la salut mental? ¢ |
I'atenci6 primaria de salut, hospitalaria i sociosanitaria? ¢ quins llocs de treball i/o funcions
serien recomanables i necessaris?

Relaci6 amb altres professionals: cooperacio, sinérgies, etc.. ¢en quins aspectes es
podrien establir connexions amb altres professions? ¢ quines dificultats hi podrien haver
de relacio?

Necessitats de formacio: ¢quina formaci6 precisa el professional de la psicologia per a
afrontar els reptes del sistema sanitari?

Propostes innovadores: els psicolegs com a professionals de suport a altres professions

assistencials (metges, infermeres,...). ¢Quines oportunitats poden ser tingudes en
compte en un futur a mig termini?

-10 -
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5. Llevadores

L'atencié maternoinfantil i 'atencid a la salut sexual i reproductiva son part important de I'escenari
actual de la nostra societat, i per tant prioritats pel Govern de Catalunya.

Es per aquest motiu que a I'any 2005 es va fer un analisis de la situacié de I'atencié a la salut
sexual i reproductiva i posteriorment es va elaborar el Pla Estrategic d'Atencié Maternoinfantil i el
Pla d’Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva, itambé es va actualitzar la cartera de serveis per
adaptar-la a la realitat del nostre pais i al context economic i sanitari.

Aquest pla defineix les activitats i I'ordenacié dels serveis necessaris per assolir politiques de salut
amb una visi6 integrada entre els diferents nivells assistencials i d’acord amb els avengos en el
coneixement cientific. En aquest marc es contempla el desenvolupament de les competéncies de
les llevadores, que son presentades com a professionals referents per els processos fisiologics
relacionats amb la salut maternoinfantil i la salut sexual i reproductiva.

En aquest moment els canvis relacionats amb les necessitats professionals de les llevadores i els
canvis en l'oferta assistencial fan que aquest debat tingui un especial interés per totes i tots els
que som implicats , sent una oportunitat per fer les aportacions que sorgeixen de la nostra
practica assistencial diaria i que creiem que han de ser considerades per tenir una perspectiva de
futur alentidora

Cal tenir en compte com ens influeix el canvi demografic dels darrers anys que ha suposat un
augment del nombre de naixements i el fet que la diversitat cultural més ampla ara que fa uns
anys, incideixen en la demanda d'atencid i com les llevadores han incorporat estratégies per fer-hi
front.

En aquest espai de debat, mitjangant les noves tecnologies de la informaci6 i la comunicacio,
tenim I'oportunitat per fer aportacions en relacio a les nostres expectatives de futur d'aqui al 2020.

A més dona l'oportunitat de participacio a totes les llevadores que vulgui'n incorporar les seves
idees i consideracions per tal aportar noves i alentidores perspectives al nostre col-lectiu.

Temes rellevants
Cal considerar alguns temes rellevants pel nostre futur i que poden estimular el debat:

« Incorporacio de les noves tecnologies a la practica.
- Nous reptes en la formacid.

- Evolucié i ple desenvolupament de les competéncies professionals en el sistema
sanitari.

-11 -



AN Generalitat de Catalunya
WY Institut d’Estudis de la Salut

- Adaptacio a les noves demandes de la poblacio.

Increment en la demanda d'atencié a la salut sexual i afectiva i reproductiva.
Atencié des de la perspectiva del drets sexual i reproductius, paper cada cop
mes rellevant d’'una sexualitat saludable en el concepte de salut.

Evolucié en de I'atencié maternoinfantil. La continuitat assistencial en el procés
de la maternitat/paternitat i I'atencié al part respectuosa amb les preferéncies
de la dona.
- Impuls del paper de la recerca com eina de millora de la professio.
Esperem la participacié de totes i tots per tal de orientar millor el futur de la nostre professio i que

aquesta evolucioni en funci6 dels canvis socials, de politiques i evoluci6 de la societat amb noves
demandes i perspectives.

-12 -



T Generalitat de Catalunya
Al Institut d’Estudis de la Salut

6. Fisioterapeutes

Dintre del sistema sanitari, la fisioterapia te el seu propi cataleg de serveis pels quals els nostres
professional es preparen durant anys de formacid i actualitzacio.

La importancia del reconeixement d'aquestes competéncia dintre del sistema és cabdal, pero hi ha
amenaces: “professionals” formats en petites arees de coneixement que exerceixen com
nosaltres, d'altres formats en arees semblants a la nostra pero que el client extern no diferencia,
inclis professions sanitaries que no tenen clar la delimitaci6 amb el nostre ventall de
competencies.

Malgrat el recolzament per part del col-legis professionals i de I'administracio, aquest problema és
vigent avui en dia a pesar de que el context sanitari permetria, potser en la majoria del casos, una
convivéncia i una complementarietat enriquidora per tots.

Draltra banda, al nostre entorn tenim diverses vies de formacio que coexisteixen. Aixi, la titulacio
de Fisioterapia pot durar entre 3 i 5 anys. La Declaracié de Bolonya posa les bases per a la
construccié del "Espai Europeu d’Educacio Superior”. L'Agéncia Nacional d'Avaluacio de la
Qualitat i Acreditacio (ANECA) va rebre al 2004 el projecte de disseny del nou Pla d’estudis de
Fisioterapia, en el que han participat totes les universitats que imparteixen aquesta disciplina. Fruit
d'aquest document s’ha elaborat el Llibre Blanc de la titulacio.

Tret dels canvis necessaris que impliquen en la formacio dels nous especialistes, ens resta
resoldre de quina forma i els terminis raonables per tal d'articular I'homologaci6 de la formacio
dels actuals professionals al Grau de fisioterapia.

A pesar de que la nostra es una professié fonamentalment practica, una inquietud que caldria
impulsar per donar rellevancia al nostre treball diari i avancar dintre de la practica clinica és la
recerca, tret de la importancia que té pel curriculum professional. No obstant aixo els nostres
professionals es troben en una situacid de pressié assistencial que, al igual que en altres
professions sanitaries, els dificulta poder-s'hi dedicar. A més, part dels nostres professionals
motivats per la recerca poden no tenir suficient mitjans per desenvolupar-la. Seria aquest camp un
dels que necessitaria un impuls, moltes vegades per nosaltres mateixos.

Els punts importants per al debat sdn els seglients:
. Competéncies professionals.
- Relaci6é amb rehabilitaci6 i d'altres especialitats que bordegen les nostres competéncies.

- Intrusisme professional : la nostra practica professional conviu amb professions no
reconegudes legalment al nostre ambit de competéncies, com poden ser massatgistes
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, quiromassatgistes, o similars . Tampoc existeixen centres autoritzats per la Conselleria
de Sanitat on un professional que no sigui fisioterapeuta pugui aplicar els nostres
tractaments. La importancia del reconeixement de les nostres competéncies dintre del
sistema és cabdal per que la nostra professio sigui reconeguda.

Convergencia europea a Bolonya: el grau de fisioterapia: resta resoldre de quina forma i
els terminis raonables per tal d'articular 'homologacié de la formacié dels actuals
professionals al Grau de fisioterapia.

Formacié i recerca: un repte impossible? Malgrat que la nostra es una professio

fonamentalment practica, una inquietud que caldria impulsar per donar rellevancia al
nostre treball diari i avancar dintre de la practica clinica és la recerca.
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