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2.1. Introduccio

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut els sistemes sanitaris comprenen totes les per-
sones i accions, el proposit primari de les quals és la millora de la salut (Murray i Evans,
2003). Per a aconseguir aquest proposit, els sistemes sanitaris adopten diferents formes
d’organitzacié d'acord amb els valors i motivacions de la societat en qué es desenvolupen
(Sevilla i Enriquez, 2006). Aquestes diferents formes estan relacionades amb: els agents
que interactuen —ciutadans, professionals, usuaris...—; les organitzacions que presten els
serveis sanitaris i, per ultim, el marc del sistema sanitari. El corresponent marc esta condi-
cionat pel model d’estat, la situacié socioecondomica i els valors i motivacions dels diferents
agents involucrats en el sector sanitari. Per tant, els sistemes sanitaris com a sistemes so-
cials s’enfronten a nombrosos reptes (M. Rosenmdller i M. McKee, 2005; Repullo, 2006) re-
lacionats amb els canvis socials, economics, tecnologics i culturals que s’han produit en les

Gltimes decades.

La finalitat d’aquest capitol és descriure el funcionament de I'actual sistema sanitari catala.
Per a aix0, en primer lloc, realitzarem un recorregut pels fets més rellevants que han impul-
sat la configuracié de I'actual sistema de salut. En segon lloc, abordarem 'estructura i el fun-
cionament del sistema sanitari per a destacar la distribucié de funcions entre els diferents
agents que configuren el sistema. Per ultim, assenyalarem l'articulacié del sistema sanitari

al territori segons el nou avantprojecte de mapa sanitari de Catalunya (2006).

http:/Iwww.uoc.edu/in3/pic
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2.2. Un recorregut per les principals fites de I'actual sistema sanitari catala

El sistema de salut de Catalunya ha anat adquirint una idiosincrasia propia donada pel pro-
cés historic de creacio i desenvolupament. Els antecedents remots del model sanitari catala
poden situar-se en I'evolucié de I'organitzacié dels serveis sanitaris a partir de la industria-
litzacio i la “Renaixencga” de mitjan segle xix (Sarria, 2000). Més recentment, la Constituci
espanyola de desembre de 1978 i I'Estatut d’autonomia de Catalunya de 1979 son els re-
ferents que emmarquen I'evolucid del sistema sanitari fins als nostres dies. Aquests refe-
rents situen el sistema sanitari com un dels pilars de I'estat de benestar (Navarro, 2003) i
configuren un model d’estat descentralitzat on les competéncies sobre sanitat sén transfe-

rides majoritariament a les comunitats autonomes.

La Constitucio del 1978, en l'article 43, reconeix el dret a la proteccié de la salut i encomana als
poders publics organitzar i tutelar els temes de salut publica a través de mesures preventives i
de prestacio dels serveis sanitaris. Aixo implicava la necessitat de realitzar una reforma sanitaria

gue fes front a la situacié heretada del franquisme, caracteritzada per un model molt desintegrat.

Taula 1. Estructura del sistema sanitari al'inici de la transicié

Gru . i,
P Financament Assegurament Provisio
poblacional
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Social SOE-INP i concertats.
L Instituto Nacional Atenci6 no hospitalaria:
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, . " N de Prevision (INP), metges de contingent de
compte d’alta familiar lguals - A .
creat el 1944 medicina general i especialistes.
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i APD
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Indigents de I'Estat Diputacions Hospitals de I'Església
Beneficencia P Hospitals de la Creu Roja

Font: Sarria, 2000, pag. 107

Tal com mostra la taula anterior, al principi de la transicié, la cobertura del sistema sanitari
no era universal, és a dir, existien uns nivells d’atencié sanitaria determinats depenent del
grup poblacional. El finangcament del sistema també presentava una gran diversitat que

anava des de les contribucions socials associades a I'activitat laboral, les contribucions
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privades associades al pagament pels serveis sanitaris rebuts o els pressupostos de I'Es-
tat, i la beneficéncia per a les persones no assegurades i sense capacitat de pagament.
Aquests diferents nivells de finangcament estaven associats a diferents tipus d’asseguran-
ces sanitaries que podien ser publics o privats. Per Ultim, existia una gran varietat d’orga-
nitzacions proveidores de serveis sanitaris amb diverses titularitats i ofertes de serveis.

Després de 'aprovacié de I'Estatut d’autonomia® el 1979, la Generalitat comenca a rebre algu-
nes de les competéncies en matéria de sanitat i va haver de fer front a aquesta situacié. A més,
Catalunya tenia la peculiaritat de I'escassetat de llits hospitalaris per a aguts de titularitat pablica:
el sector public no representava més del 34% del total,* quan a la resta de comunitats de I'Estat
espanyol el percentatge era superior (70%). Durant molts anys, aquesta falta d'inversions publi-
gues per part de I'Estat central s’havia anat superant gracies al desenvolupament de centres i
serveis sanitaris per iniciativa de diverses entitats benefiques, de les corporacions locals, de les

mutualitats, de 'Església i de societats cooperatives.

Davant d'aquesta situacid, la década dels 80 es caracteritza per ser una etapa d’ordenacio
territorial i de planificacio dels recursos i serveis assistencials (Séculi et al., 2003). Segons
la historia del model sanitari catala presentada per CatSalut,” I'inici de la planificacié sani-
taria (1981-1983) va estar marcat per tres accions rellevants: el desplegament del mapa sa-
nitari de Catalunya, l'inici de l'acreditacié dels centres sanitaris i la promulgacioé de la
primera ordre de concerts amb les entitats proveidores de serveis sanitaris.

Per a dur a terme aquestes accions, I'abans anomenat Departament de Sanitat i Seguretat So-
cial crea la Direccié General d’Assisténcia Sanitaria (DGAS) les funcions inicials de la qual van
ser la planificacio, el finangament, la compra i la provisio de serveis sanitaris —gestié directa dels

dispositius assistencials heretats de 'INSALUD: hospitals i atencié no hospitalaria.

Per a dur a terme la funci6 de planificacid, el 1981 es comenga I'elaboracié del mapa sanitari,
gue, finalment, va ser aprovat I'any 1984. Aquest mapa estava format per dades i informacions
dels diferents dispositius assistencials existents d’acord amb criteris técnics de planificacié nor-

3. L'article 9 reconeix les competéncies exclusives de la Generalitat en I'ambit de la sanitat, la higiene i I'ordenacié farma-
ceutica. També seran competencies exclusives els col-legis professionals, I'exercici dels professionals col-legiats i les fun-
dacions beneficoassistencials, que afecten directament I'organitzacié de la provisié dels serveis sanitaris. La Generalitat,
com es reconeix en l'article 17 de I'Estatut, té la capacitat del desenvolupament legislatiu i I'execucié de la legislacio estatal
en matéria de sanitat al seu territori i de productes farmacéutics. Per a aixo podra organitzar i administrar tots els serveis
i tutelar les institucions, entitats i fundacions que estiguin relacionades amb la sanitat i la seguretat social amb criteris de
participacié democratica.

4. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. (1999). Legislacié sobre ordenacié sanitaria de
Catalunya. Llei d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya. (Quaderns de Legislacio; 23). [Data de consulta: 05/01/06].

5. Coneix el CatSalut > El model sanitari catala > Historia del model. http://www10.gencat.net/catsalut/esp/
coneix_models_his.htm
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mativa i criteris politics, lligats al reequilibri territorial i a la potenciaci6 de I'estructura comarcal,
de llarga tradici6é a Catalunya (Sarria, 2000). Aquests documents plantejaven la necessitat de
definir un sistema sanitari que aprofités totes les infraestructures existents mitjangant contractes
i concerts amb entitats publiques i privades, amb I'objectiu de complementar els recursos sani-

taris i assistencials publics i poder garantir un determinat nivell de prestacions.

L'Ordre de regulacié de I'accié concertada de 1981 (20/11/1981) i I'Ordre d’acreditacié de
1981 (21/11/1981) estan relacionades amb I'acreditacié dels centres i la seva concertacio.
La primera de les ordres permeté a la Direccié General d’Assisténcia Sanitaria assumir, de
forma efectiva, les seves competéncies quant a la contractacié dels proveidors necessaris
per a prestar assisténcia sanitaria a la poblacié coberta per la Seguretat Social que, fins lla-
vors, havien estat contractats des d’organismes de I'Estat central. Paral-lelament, I'Ordre
d’acreditacié establia els requisits estructurals, de funcionament i qualitat que haurien de

complir els esmentats centres.

A més d'aquestes accions, el desembre de 1983 (Llei 12/1983) es va crear I'Institut Catala
de la Salut —-ICS— com a entitat gestora dels serveis i prestacions sanitaries propies de la
Generalitat i de les transferides per la Seguretat Social. Aixd0 comportava la gestid directa
dels hospitals i dels centres d’atenci6 primaria de titularitat del Departament de Sanitat i Se-
guretat Social, i la compra de serveis a altres centres de titularitat diversa a través dels me-

canismes de concertacié establerts.

En el periode de 1983 a 1989, CatSalut assenyala com a fets més rellevants 'esmentada cre-
acio de I'lInstitut Catala de la Salut —ICS—; la creacié de la xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica

—XHUP-; T'inici de la reforma de I'atencié primaria —RAP—, i el Pla de reordenacio hospitalaria.

En aquest periode comenca la descentralitzacié de funcions dins el sistema sanitari amb la
creacio, el 1985, de la Direccioé General d’'Ordenacid i Planificacié Sanitaria (DGOPS), la fi-
nalitat de la qual era encarregar-se de la planificacié sanitaria. La resta de funcions, és a
dir, el finangament, la gestio dels centres heretats de I'etapa anterior i la compra de serveis

sanitaris a altres centres concertats eren potestat de I'Institut Catala de la Salut.

Altres fets destacables iniciats el 1985 van ser, d’una banda, la creaci6 de la Xarxa Hospitalaria

d'Utilitzacié Publica® ~XHUP—, prevista en el mapa sanitari com una xarxa hospitalaria que, amb

6. A. Ponsa [et al.] (1988). La Xarxa Sanitaria d’Utilitzacié Publica. [article en linia]. Salut Catalunya. Vol. 11. Servei Catala
de Salut. [Data de consulta: 05/01/06]. http://www.iesalut.org/salutcatalunya/vol_11/voll1l_xarxa.htm
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independéncia de la titularitat juridica dels hospitals, integrés aquells centres concertats recone-
guts d'utilitat pdblica amb la finalitat de prestar assisténcia als beneficiaris de la Seguretat Social.
| d'altra banda, el Pla de reordenacié hospitalaria. Aquest pla preveia I'adopcié de mesures de
gestié per a augmentar l'eficiéncia dels hospitals, fent émfasi en la productivitat, la flexibilitzacié

de la politica laboral i la reorganitzaci6 i modernitzacio dels recursos hospitalaris.”

A més d’aquestes accions, el 1986 es va iniciar la reforma de I'atencié primaria® —RAP.
Aquesta reforma® va suposar l'inici del canvi organitzatiu que avui, dues décades després,
afronta la integracié dels especialistes que anteriorment estaven inclosos en aquest nivell
assistencial. Els canvis es basaven en l'aplicaci6 de la Llei general de sanitat’® en 'ambit
de I'atencio primaria. Conceptualment suposava la integracioé de les funcions de prevencio
i promoci6 de la salut, I'atencio psicosocial i la rehabilitacié de les classiques funcions cu-
ratives. Organitzativament, aquesta reforma implicava la modificacié tant del sistema i les
condicions de treball dels professionals com dels seus centres —construccié de nous cen-
tres i adaptacié arquitectonica dels existents. Es passa d'un sistema de treball individual
amb escassa o nul-la coordinacio entre els professionals i nivells assistencials, amb una de-
dicacié mitjana de dues hores diaries i una retribucié basada en el nombre de cartilles as-
signades al professional assistencial facultatiu, a un nou sistema de treball en equip —EAP,
d’equip d'atencio primaria—, amb una jornada de treball de 6 hores i amb una retribuci6 sa-
larial no basades en el nombre de cartilles assignades. Durant aquest procés de canvi es
pretén reconéixer la legitimitat de les condicions laborals prévies. Per tant, el canvi de sis-
tema es basava en la voluntarietat de les persones. Aquest va ser un dels motius de la len-

titud en I'aplicacié de la reforma, que avui encara no ha finalizat.

Un altre fet destacable va ser la creacid, el 1989, de la Direccié General de Recursos Eco-
nomics de la Seguretat Social (DGRES). Aix0 suposa una nova separacio de funcions dins
el sistema sanitari catala. La Direccié General d’Ordenaci6 i Planificacié Sanitaria es res-
ponsabilitzava de la planificacié sanitaria. L'Institut Catala de la Salut —ICS— perdia la funcié
de compra de serveis sanitaris als centres concertats, que passava a ser responsabilitat de
la recent creada Direccié General de Recursos Economics de la Seguretat Social. Per tant,
I'ICS es quedava només com a proveidor de serveis sanitaris. No obstant aixo, la idiosin-

crasia i el caracter legal d’aquesta entitat fan que sigui un proveidor de serveis sanitaris pe-

7. Segons Sarria, aquest pla no es va posar realment en marxa ja que la crisi economica de 1986, que havia impulsat la
necessitat d'aquest pla, va ser progressivament superada.

8. Diversos autors (2003). “La reforma de I'atencié primaria a Catalunya” [article en linia). Fulls Economics del Sistema
Sanitari. Nim. 37. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social . [Data de consulta: 05/01/06].
http://www10.gencat.net/catsalut/archivos/publicacions/publ_periodiques/fulls_37.pdf

9. Decret 84/1985, de 21 de mar¢ (DOGC nim. 527, de 10-4-1985).

10. Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat.
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culiar. En aquest sentit, durant els dos Ultims anys s’esta duent a terme una reforma legal
que implica la constitucié d’aquesta entitat com a empresa publica, fet que facilitara que
I'ICS sigui un proveidor de serveis sanitaris equiparable a la resta.

L’aprovacio el 1990 de la Llei d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya —LOSC—,! seguint la Llei
general de sanitat de 1986, formalitza el model sanitari catala. Segons la historia recollida
en el mateix web de CatSalut,'? aquesta llei es regeix pels segiients principis: (1) la sanitat
€s un servei public, financat publicament; (2) I'assisténcia sanitaria és universal; (3) un sis-
tema sanitari integral: émfasi en la promocié de la salut i la prevencié de les malalties; (4)
I'equitat i superacié de les desigualtats territorials i socials en la prestacié dels serveis sa-

nitaris; i (5) la racionalitzacio, eficacia, simplificacio i eficiencia.

Aquesta mateixa font assenyala que la Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya configura el
model sanitari catala®® tenint en compte: la separacié de la funci6 de finangcament i compra
de la provisié de serveis; la diversificacié de proveidors; un mercat mixt de competéncia
planificada i regulada; la diversitat de férmules de gestid; la descentralitzacié dels serveis;
la desconcentracié de I'organitzacio: regions sanitaries i sectors sanitaris; i, per ultim, la
participacié comunitaria: els consells de direccid, els consells de salut, la participacié en els

organs de govern de les institucions sanitaries.

Per tant, al comencament de la década dels 90 Catalunya estava dotada d'una llei que fa-
cilitava I'aprofundiment en la separacié de funcions del sistema sanitari i oferia els instru-
ments per a una millor planificacié i gestié dels recursos. Els dos fets més rellevants foren
la creaci6 del Servei Catala de la Salut i el Pla de salut.

El 1991 neix el Servei Catala de la Salut com a ens adscrit al Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, amb la missié de “garantir una atencio sanitaria de cobertura pu-
blica de qualitat a tots els ciutadans i ciutadanes de Catalunya”. La vocacié d’aquest ens
sera la de convertir-se en una asseguradora publica responsable de la contractacio dels
serveis sanitaris als diferents centres concertats, controlant tant la qualitat dels serveis com

la satisfacci6é dels usuaris.

11. Llei d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www10.gencat.net/catsalut/archivos/ql23_LOSC.pdf

12. http://www10.gencat.net/catsalut/cat/coneix_models_his.htm

13. Historia del model. CATSALUT. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www10.gencat.net/catsalut/cat/text/coneix_models_his.htm
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Aquest mateix any, el Departament de Salut i Seguretat Social va elaborar un document
marc per a I'elaboraci6 del Pla de salut de Catalunya.* El Pla de salut es desenvolupa en
diverses etapes configurant un procés ciclic i dinamic que es renova periodicament. Aquest
pla s’inicia amb I'analisi de la situacié de la salut dels ciutadans, els seus condicionants i els
serveis sanitaris disponibles. Continua amb la identificacié dels problemes prioritaris i la de-
finicié tant d’objectius com de les intervencions que s’han de realitzar. Finalment, s'apliquen
les intervencions proposades i s'avaluen els resultats en funcié dels objectius marcats.
Aquesta Ultima etapa enllaca amb I'elaboracié del pla del periode seglent. Aixd significa
gue la funcié de planificacié passa d'estar centrada en I'organitzacié i la productivitat dels
serveis, per a prestar atencio a la salut dels ciutadans i estendre la responsabilitat tant a

ambits no estrictament sanitaris com als propis ciutadans (Séculi et al., 2003).

La década dels 90, amb successives reformes de la LOSC® i el desenvolupament dels
plans de salut, desemboca en el canvi de denominacié del Servei Catala de la Salut, que
passa a coneéixer-se com a CatSalut el 2001. Aquesta nova denominacié recull la vocacio
inicial del Servei de convertir-se en asseguradora publica compradora de serveis sanitaris
i situa la funcié de finangcament del sistema en I'autoritat politica, és a dir, el Departament

de Salut i el Parlament a través de I'aprovacié dels pressupostos de la Generalitat.

A partir de la seva creacio, CatSalut ha anat generant tant plans de serveis i inversions com
un cataleg de prestacions. A més, s’ha dotat d’'una série d’instruments relacionats amb el
cataleg de recursos, la cartera de serveis, els processos de contractacié i els sistemes
d’avaluacié. Tots aquests instruments faciliten la compra i el control dels recursos sanitaris

als diferents proveidors acreditats pel Departament.

L'any 2004 és assenyalat en la historia del model catala de salut com el punt d'inici per a la de-
finicié d’'un nou sistema catala de salut. Aquest model té una orientacié explicita cap a una visio
integral de la salut. En aquest sentit s'inicia un procés de descentralitzacié en el marc de la nova
organitzacio territorial de Catalunya en vegueries, que culmina amb el Decret de creacié dels
governs territorials de salut'® el 2005. Paral-lelament, s’ha anat impulsant una reforma dels te-

mes relacionats amb la salut pablica a Catalunya.’’ Fruit d’aquesta reflexio, el marg del 2006 es

14. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut
de Catalunya. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social, 1991.

15. Llei d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www10.gencat.net/catsalut/archivos/ql23_LOSC.pdf

16. Decret 105/2005. [Data de consulta: 05/01/06]. http://www10.gencat.net/catsalut/archivos/decret_105_2005.pdf

17. La reforma de la salut publica a Catalunya. [Data de consulta: 05/01/06].

http://www.gencat.net/salut/depsan/units/

sanitat/pdf/llibreprovi.pdf
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presenta I'’Avantprojecte de salut pablica’® a Catalunya, que proposa la creacié d’'una Agéncia

Catalana de Salut Publica'® amb un model organitzatiu propi.

Per ultim, cap a finals del 2006, es va presentar I'Avantprojecte del mapa sanitari, sociosa-
nitari i de salut publica.?® Aquest avantprojecte recull, entre d’altres qgiiestions, els estudis
de les visions dels ciutadans, els professionals sanitaris i els gestors sobre 'atencié sanita-
ria a Catalunya®® i les projeccions de poblaci6 al territori catala.?? L'objectiu d’aquest

avantprojecte és definir la planificacio dels serveis sanitaris fins a I'any 2015.

18. Presentaci6 de I'Avantprojecte de llei de salut publica a Catalunya. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/pdf/jornada2121.pdf

19. L’Agencia Catalana de Salut Publica. Document de bases per a crear-la. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/pdf/dochase2007.pdf

20. Vegeu el nou mapa sanitari, sociosanitari i de salut pablica de Catalunya. En I'avantprojecte es recullen les principals
dades de salut a Catalunya http://www.gencat.cat/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/dir488/index.html.[Data de consulta:
05/01/06].

21. Estudi de les visions dels ciutadans, els professionals sanitaris i els gestors sobre I'atenci6 sanitaria a Catalunya. [Data
de consulta: 05/01/06]. http://www.gencat.cat/salut/depsan/units/sanitat/pdf/mapasan.pdf

22. Departament de Salut. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www.gencat.cat/salut/depsan/units/sanitat/pdf/mapapro2006.pdf
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2.3. Estructurai funcionament del sistema sanitari catala

Com hem descrit anteriorment, els principals actors del sistema sanitari catala son: el De-
partament de Salut, CatSalut, els centres proveidors de serveis sanitaris —atencié primaria
i especialitzada— i els ciutadans i ciutadanes de Catalunya. No obstant aix0, dins el sistema
sanitari catala també tenen una importancia destacada els col-legis i els sindicats dels pro-
fessionals sanitaris, les entitats relacionades amb els pacients i, per Ultim, les entitats que
agrupen als centres proveidors de serveis sanitaris —Unié Catalana d’Hospitals i el Consorci

hospitalari de Catalunya.

El Departament de Salut®® té la responsabilitat d’elaborar les politiques de salut, assegurar
la sostenibilitat del sistema i vetllar per la seva qualitat. Per a aixd assumeix diferents fun-
cions. En primer lloc, la funcié de planificacio, que esta basada en els plans de salut. En
segon lloc, la funcié de finangament d’acord amb el Parlament de la Generalitat de
Catalunya, que és qui té la capacitat d’aprovacié del pressupost.?* Finalment, el Departa-
ment garanteix els nivells de qualitat que han de tenir els centres concertats a través dels
processos d’'acreditacio.

CatSalut es presenta al seu lloc web?®

com l'instrument principal de la politica sanitaria
del govern de la Generalitat de Catalunya i assenyala que la seva principal finalitat és
situar els ciutadans al centre de la gestié sanitaria, garantint una atencié de qualitat.
Aquesta entitat, com a asseguradora publica de Catalunya, d’acord amb les politiques
de salut del Departament, hauria d’assumir les responsabilitats de: (1) establir politi-
ques de serveis d'acord amb les politiques de salut del Departament; (2) concretar el
sistema de prestacions, de provisions i de compra; (3) avaluar els resultats;?® i (4) ga-

rantir I'atencié de salut als seus assegurats.

23. Web del Departament de Sanitat i Seguretat Social. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www.gencat.net/salut

24. Web del Departament d’Economia. Pressupostos. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www.gencat.cat/economia/ambits/finances/pressupost/index.html

El Pressupost de salut. Analisi del pressupost destinat a la provisio publica dels serveis sanitaris de la Generalitat de
Catalunya per a I'exercici 2005. CatSalut. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www10.gencat.net/catsalut/archivos/publicacions/econo_sanitaria/recursos_2005.pdf

Web CatSalut. Dades economiques. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www10.gencat.net/catsalut/cat/enllacos_dades.htm

25. Web CatSalut. [Data de consulta: 05/01/06]. http://www10.gencat.net/catsalut/cat/coneix.htm

26. Enquesta de satisfaccié. Primera fase 2002-2003. CatSalut. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www10.gencat.net/catsalut/cat/experiencies_enquesta.htm.

Inici de I'enquesta de salut de Catalunya 2005-2006. Departament de Sanitat. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/premsa/doc9991.html
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Els proveidors son les organitzacions de salut a qui CatSalut contracta la prestacié dels ser-
veis assistencials, d’acord amb la politica de salut del Departament. Aquests proveidors ba-
sicament presten serveis d’Atencié Primaria i d’Atencié Especialitzada. L'atencié primaria®’
(Martin, 2003) és el primer nivell d’'accés i es presta principalment als centres d’atencio pri-
maria?® —CAP-. L'atenci6 especialitzada?® és el segon nivell d’accés a la sanitat publica i

comprén:

« L'atenci6 hospitalaria.

» Atencio sociosanitaria.

» Atencio psiquiatrica i salut mental.

« Atencio6 a drogodependéncies.

» Altres recursos d’'atenci6 especialitzada.

« Atenci6 farmaceéutica.

La majoria d'aquests recursos s’organitzen funcionalment en xarxes, com la Xarxa Hospitalaria
d'Utilitzacié Publica —XHUP- (Huget i Belenes, 2003), la Xarxa Sociosanitaria, la Xarxa de Salut
Mental i la Xarxa d’Atencié a les Drogodependéncies, que formen part de la Xarxa Sanitaria
d'Utilitzacié Publica.

Les diferents xarxes que presten serveis especifics, a través dels quals es duu a terme l'as-
sisténcia sanitaria, es combinen i es complementen. Addicionalment, el CatSalut ofereix
serveis de prestacions complementaries com el transport sanitari o les ortoprotésiques, que
complementen les necessitats de salut. Els trasplantaments, els asseguraments de la reso-
lucié de les llistes d’espera, Sanitat Respon®i la linia telefonica d'urgéncies —061—i els ser-

veis d’'urgencies mediques son altres serveis punts d'intereés del sistema sanitari.

27. Llista d’entitats proveidores d'atenci6 primaria. Web CatSalut. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www10.gencat.net/catsalut/cat/coneix_proveidors_pri.htm

28. El principal proveidor d'atencié primaria és I'Institut Catala de la Salut —ICS—, que gestiona més del 77,9% dels equips
d’atenci6 primaria —-EAP—, amb 8 hospitals, més de 450 unitats de serveis d'atenci6 primaria i més de 32.000 professionals.
Web CatSalut. [Data de consulta: 05/01/06]. La resta de centres d’atenci6 primaria —84— son gestionats per altres entitats.
Vegeu la llista: http://www10.gencat.net/catsalut/cat/coneix_proveidors_pri_ics.htm

29. Llistat d’entitats proveidores d'atenci6 especialitzada. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www10.gencat.net/catsalut/cat/coneix_proveidors_esp.htm

30. Sanitat Respon ofereix: informacié general sobre la salut; guia de serveis i recursos; guia de centres sanitaris; farma-
cies; procediments administratius per als assegurats del CatSalut; accés i utilitzacio de la targeta sanitaria individual; va-
cunacions; salut publica; consell méedic sobre problemes de salut, consultes sobre medicaments i questions sanitaries
relacionades amb viatges a paisos on és necessaria mesures de prevencié addicional (vacunes, malalties, mesures de
precaucio...); informacié sobre llistes d’espera.
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Per a dur a terme les seves responsabilitats, els diferents agents del sistema s’organitzen
de la segiient forma: el Departament de Sanitat elabora el Pla de salut,! s’encarrega del
pressupost i de les acreditacions dels proveidors. CatSalut compra els serveis de salut als
seus proveidors mitjancant contractes, en els quals es recullen els objectius de salut i els

serveis que es contracten.

Els proveidors segueixen els seus plans estrategics i operatius per donar resposta als com-
promisos amb CatSalut i amb el Departament de Salut, aixi com oferir uns serveis de qua-
litat als seus clients.

Els ciutadans disposen de sistemes de participacio habilitats per a fer realitat la condicié pu-
blica del sistema, i també disposen d’'una carta de drets i deures.*?

31. Document marc per a l'elaboracié del Pla de salut. Departament de Sanitat. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/plasalut/marc1991.htm

Plans de Salut de Catalunya. Departament de Sanitat. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/plasalut/index.html

32. Drets i deures. Departament de Sanitat. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/drets/index.html
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2.4. El mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica

Segons el Decret 105/2005,% el territori catala es divideix en 7 regions sanitaries, delimi-
tades a partir de factors geografics, socioeconomics i demografics. En aquest desplega-
ment s’ha tingut en consideracio I'ordenacié comarcal del territori. Les regions sanitaries
resultants d’aquesta divisio territorial haurien de desplegar la seva activitat en els ambits de

planificacié, de la compra de serveis, dels sistemes de gestio i d’atencié al client.

Cada regio s’ordena, al seu torn, en sectors sanitaris. Els sectors sanitaris son I'ambit on es
desenvolupen i coordinen les activitats de promocio de la salut, prevencié de la malaltia, sa-
lut pablica i assisténcia sociosanitaria en el nivell d’atencié primaria i de les especialitats
mediques.

Els sectors sanitaris estan constituits per I'’Agrupacio d’Arees Basiques de Salut —ABS. El con-
junt de professionals sanitaris i no sanitaris que dirigeixen i desenvolupen les seves activitats
d’atencié al conjunt de la poblacié d'una area basica de salut es denomina equip d'atencié
primaria —EAP. Cada area basica de salut té assignada, com a minim, un equip d'atencié pri-
maria que presta atencio als centres d'atencio primaria —CAP—, i es desplaca pels consultoris

locals corresponents en el cas que existeixin en aquesta area.

Recentment s’ha impulsat I'avantprojecte conegut com a mapa sanitari, sociosanitari i de salut
publica: “Els serveis per a la salut: mirant cap al futur”.3* Aquest document pretén constituir-se
com un instrument dinamic de referéncia per a la planificacié dels serveis sanitaris del sistema
public de salut a Catalunya amb una visio territorial i prospectiva, I'horitzé del qual se situa I'any
2015. Com a instrument de planificacid, aquest avantprojecte recull les principals dades
relacionades tant amb I'oferta com amb la demanda de serveis sanitaris. Pel costat de la
demanda, s’ha realitzat un estudi sobre les principals caracteristiques demografiques de
la poblacio catalana i la seva visio del sistema sanitari. Pel costat de I'oferta, a més de
I'estudi de la visio que tenen els professionals sanitaris i els gestors sobre el propi sistema,
s’ha realitzat una analisi de la situacié actual dels serveis sanitaris disponibles al territori que
ha facilitat establir unes linies estratégiques, uns criteris de planificacio i una organitzacio
territorial —governs territorials de salut— tenint en compte els possibles escenaris futurs.

33. Decret 105/2005. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www10.gencat.net/catsalut/archivos/decret_105_2005.pdf

34. Avantprojecte del mapa sanitari. Departament de Salut. [Data de consulta: 05/01/06].
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/dir488/doc11348.html
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L'avantprojecte del mapa sociosanitari i de salut publica és una de les Ultimes iniciatives que
pretén abordar I'organitzacié del sistema sanitari catala tenint en compte els agents que in-
teractuen, les organitzacions que presten els serveis sanitaris i la idiosincrasia historica del
model catala. La planificaci6 i la implantacié de les mesures proposades en aquest docu-
ment posen en relleu que el sistema sanitari, com a sistema social, es configura a través de

la interacci6 entre factors socials, organitzatius, economics, tecnologics i culturals.

Com veurem al llarg d’aquest informe, les tecnologies de la informacio i la comunicacio, es-
pecialment Internet, es constitueixen com una nova variable d’aquest sistema social. Ate-
ses les caracteristiques i potencialitats d’aquestes noves tecnologies podriem pensar que
la seva introduccid i Us facilitaran el proposit primari de tot sistema sanitari: la millora de la
salut. No obstant aix0, com hem plantejat al comengament d’aquest informe en les nostres
hipotesis d'investigacio, els efectes resultants de les tecnologies depenen de factors relaci-
onats amb aspectes socials, organitzatius, economics i culturals del sistema sanitari. Per
tant, sera I'analisi de les interaccions entre les tecnologies i els diferents factors esmentats
anteriorment el que ens permetra identificar els principals canvis, millores, tensions i fractu-
res que s’estan produint en el sistema sanitari catala en relacié amb les tecnologies de la

informacio i la comunicacio.
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