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DEPARTAMENT
DE SANITAT
1 SEGURETAT SOCIAL

DECRET

283/1990, de 21 de novembre, pel qual es crea
el Programa sanitari d'atencid a la dona i s'es-
tableixen normes per a la vinculacié a aquest
Programa dels professionals sanitaris impli-
cats.

La Generalitat du a terme un procés de reor-
denacié en profunditat del sistema sanitari a Ca-
talunya, que abasta 'ambit de 'atencié primaria
de salut i el nivell de I'atenci6 especialitzada i
hospitalaria, amb I'objectiu Gltim de millorar el
nivell de salut de la poblacié.

Dins d’aquest objectiu, mereix una atencié es-
pecial la salut materno-infantil i els aspectes que
hi sén relacionats, per la seva alta repercussié
en la salut de la comunitat.

Es planteja, doncs, la necessitat d’adoptar,
dins I'Ambit de la reforma de Patencié primaria
de salut, les mesures oportunes que permetin
afrontar la demanda d’atencié sanitiria en
aquest camp, situant-les en un marc més ample
i adequat.

Per tal motiu, escau crear un Programa que
comprengui el conjunt d’actuacions ordenades
a l'atenci6 sanitaria integral de la dona, que
s'implantard d’'una manera progressiva en els di-
versos sectors sanitaris de Catalunya, i alhora
dictar les normes que facin possible la vincu-
laci6 a aquest Programa dels professionals sa-
nitaris implicats.

En conseqiiéncia, vist el que preveuen el De-
cret 84/1985, de 21 de marg, de mesures per a
1a reforma de l'atenci6 primaria de salut; el De-
cret 129/1990, de 28 de maig, de mesures com-
plementéries per a la reforma de I'atencid pri-
maria de salut; el Decret 78/1990, de 20 de marg,
d’ordenacio i estructuracié orginica i funcional
del sector sanitari, i la Llei 15/1990, de 9 de ju-
liol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya;

A proposta del Conseller de Sanitat i Segu-
retat Social, escoltades les corporacions i enti-
tats a qué fa referéncia larticle 64 de la Llei
13/1989, de 14 de desembre, d’organitzacié, pro-
cediment i régim juridic de ’administracié de
Ia Generalitat de Catalunya, i amb la deliberacié
prévia del Consell Executiu,

DEecreTO:

Article 1

Es crea el Programa sanitari d’atencié a la
dona, adscrit a I'Institut Catal2 de la Salut, amb
I'objectiu de promoure, impulsar, coordinar ; dur
a terme les activitats d’atencié integral de la dona
en els aspectes relatius a 'orientacié i la plani-
ficacié familiar, 'educacié maternal, l'embaras,
el part i la resta d’estats fisioldgics i malalties
directament relacionats amb el seu sexe.

Article 2

Latenci6 integral objecte d’aquest Programa
comprendra els ambits d’actuacié segiients, en
les seves vessants educativa, preventiva i assis-
tencial:

Orientaci6 i planificacié familiar.

Control i seguiment de Pembaras.

Educacié maternal.

Atencié al part.

Atenci6 al puerperi.

Atenci6 a la menopausa. :

Prevencié del cancer ginecoldgic i mamari.

Prevenci6 i assisténcia a les malalties de trans-
missié sexual.

i) Prevenci i assisténcia de les patologies gi-
necologiques en general.

Article 3

3.1 Lesactuacions propies del Programa sa-
nitari d’atenci6 a 1a dona es duran a terme en
el marc territorial del sector sanitari.

3.2 Sera competéncia del director del sector
sanitari, per mitja dels directors medic i d’in-
fermeria, vetllar per la realitzacié efectiva de les
activitats del Programa i de les directrius fixades
per PlInstitut Catala de la Salut, com també
coordinar les actuacions dels diferents profes-
sionals implicats.

Article 4

4.1 Les activitats del Programa es duran a
terme pels metges tocdlegs i ginecdlegs, les lle-
vadores d’institucions sanitiries obertes i equips
tocologics de la Seguretat Social i les llevado-
res titulars de sanitat local que presten els
seus serveis en I'ambit del sector sanitari corres-
ponent.

42 Aquests professionals comptaran amb
els mitjans materials i el personal de suport que
siguin necessaris per al desenvolupament de les
activitats del Programa.

4.3 EIl personal sanitari vincuiat al Pro-
grama, en el marc de les funcions propies de Ia
seva categoria professional, assumira I’atencié
individual i collectiva de la poblacié de refe-
réncia, que comprén I'atencié directa a 'usuari
en el centre d’atencié primaria del sector sani-
tari o en els restants centres d’atencié primaria
i consultoris locals de I'Ambit del sector, atencié
domicilidria a les usuaries, com també les ac-
cions d’educaci sanitaria a la poblacié i suport
als equips d’atencid primaria pel que fa als di-
versos ambits d'actuacié del Programa.

Article 5

La implantaci6 del Programa sanitari
d’atencié a la dona en els diversos sectors sani-
taris es realitzard de forma progressiva, a me-
sura que el director general de I'Institut Cataly
de la Salut, amb l'informe previ del director ge-
neral d’Ordenaci6 i Planificacié Sanitaria, aixi
ho determini mitjan¢ant una resolucid.

Article 6

6.1 Les llevadores d’institucions sanitaries
obertes i d’equips tocoldgics de la Seguretat So-
cial amb nomenament en propietat i situacié
d’actiu en ¢l sector sanitari corresponent, po-
dran optar per mantenir la seva dedicacié ho-
raria i sistema retributiu actuals o bé per passar
a prestar serveis en un régim de dedicacié de
trenta-sis hores setmanals, a partir de la data
en qué els sigui notificada la resolucié a qué es
refereix l'article 5.

6.2 Les llevadores titulars de sanitat local
amb nomenament en propietat i situacié d’actiu
en el sector sanitari corresponent podran exercir,
igualment, el dret d’opci6 previst en I'apartat an-
terior pel que fa a 'exercici de les seves funcions
en relacié amb la Seguretat Social, sens perju
dici, en tot cas, de la realitzacié d’aquelles tas-

ques especifiques que per raé de la seva con-
dici6 de funcionaris sanitaris locals amb desti-
nacié al partit médic de queé es tracti els cor-
responen.

Article 7

7.1 Les llevadores d’institucions sanitaries
obertes i equips tocoldgics de la Seguretat So-
cial que optin per passar a prestar els seus ser-
veis en régim de dedicacié de 36 hores setma-
nals percebran les seves retribucions pel sistema
de quantitat fixa i periddica, configurada per
les retribucions basiques i les retribucions com-
plementaries, ultra els complements que els pu-
guin correspondre per 'exercici de funcions es-
pecifiques.

7.2 Mentre no es reestructuri el cos de fun-
cionaris corresponent o no s'adeqiiin les se-
ves remuneracions al régim retributiu previst al
titol 5, capitol 4 de la Llei 17/1985, de 23 de
Juliol, les levadores titulars de sanitat local que
exerceixin el seu dret d’opci6 per passar a prestar
serveis en régim de dedicaci6 de 36 hores set-
manals percebran com a retribucions basiques
les fixades reglamentiriament per al seu cos
de pertinenga, com a conseqiiéncia de l'exer-
cici de totes les tasques especifiques que per rad
de la seva condicié de funcicaaris sanitaris
locals han de dur a terme al marge de la jor-
nada de treball que els correspon per la seva
vinculacié al Programa sanitari d’atencié a la
dona, com també les retribucions complemen-
taries i els complements funcionals a qué fa -
referéncia 'apartat anterior. Aixi mateix, tin-
dran dret a la percepcié d’un complement es-
pecific per =5 a la seva especial vinculacié
Programa. ’

7.3 El conseller de Sanitat i Seguretat So-
cial, amb Pinforme previ del Departament
d’Economiz i Finances, regulard mitjancant una
ordre el régim retributiu del personal contem-
plat als apartats 7.1 i 7.2.

Article 8

Sens perjudici del que preveu I'article 3.2, els
sectors sanitaris que per les seves peculiars carac-
teristiques aixi ho aconsellin podran comptar
amb un coordinador als efectes de la integracié
iarmonitzaci6 de les activitats de les llevadores
vinculades al Programa sanitari d’atencié a la
dona.

Aquest coordinador sera designat pel gerent
de I’area de gestio, a proposta del director del
sector sanitari corresponent, d’entre les lleva-
dores que presten els seus serveis al Programa
en régim de dedicacié de 36 hores setmanals,
dependra del director d’infermeria del sector i
percebra el complement retributiu que sesta-
bleixi a I'efecte en P'ordre a que fa referéncia l'ar-
ticle 7.3.

D1sPOSICI6 TRANSITORIA
Unica

Les places de llevadores d’institucions sani-
taries obertes i equips tocoldgics de la Seguretat
Social i llevadores titulars de sanitat local qu-
siguin objecte de convocatéria per a la seva pro-
visi6 posteriorment a Pentrada en vigor d’aquest
Decret seran declarades “condicionades”, i 1a
seva cobertura implicard Pobligatorietat, per
part dels adjudicataris que en prenguin pos-
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sessiO, de passar a prestar els seus serveis en un
régim de dedicacié de 36 hores setmanals a
partir del moment de la implantacié efectiva del
Programa sanitari d’atencié a la dona en el
sector sanitari corresponent, sense poder exercir
el dret d’opcié a que es refereix I'article 6.

DISPOSICIONS ADDICIONALS

—1 Les places de llevadores d’institucions sa-
nitaries obertes i equips tocoldgics de la Segu-
retat Social i llevadores titulars de sanitat local
que siguin objecte de convocatdria per a la seva
provisié amb posterioritat a la implantacié efec-
tiva del Programa sanitari d’atenci6 a ia dona
en 'ambit del sector sanitari corresponent tin~
dran un régim de dedicacié de 36 hores set-
manals.

—2 El conseller de Sanitat i Seguretat Social
establiri mitjancant una ordre el barem que re-
gira els sistemes de seleccid i provisié de places
de llevadores d’institucions sanitaries obertes i
equips tocologics de la Seguretat Social i lleva-
dores titulars de sanitat local a que es refereixen
les disposicions transitdria tinica i addicional 1
d’aquest Decret, adaptant, si escay, la compo-
sici6 dels tribunals a estructura actual del De-
partament de Sanitat i Seguretat Social i de I'Ins-
ttut Catald de la Salut.

—3Els contingents de titulars del dret a I’as-
sisténcia sanitaria piblica adscrits a places de
llevadores d'institucions sanitaries obertes i
equips tocologics de la Seguretat Social i lleva-
dores titulars de sanitat local passaran a integrar-
se globalment al sector sanitari corresponent a
partir del moment de la implantacié efectiva del
Programa sanitari d’atencié a la dona.

DISPOSICIONS FINALS

—1 Es faculta el conseller de Sanitat i Segu-
retat Social per dictar les normes i adoptar les
mesures oportunes per al desplegament i 'exe-
cuci6 del que preveu aquest Decret.

~—2 El present Decret entrara en vigor ’en-
dema de la seva publicacié al Diari Oficial de
la Generalitat de Catalunya.

Barcelona, 21 de novembre de 1990

Joror PusoL
President de la Generalitat de Catalunya

XAviER TRIAS I VIDAL DE LIOBATERA
Conseller de Sanitat i Seguretat Social

(90.296.008)

DECRET

284/1990, de 21 de novemnbre, pel qual es dicten
normes per a !a reordenacic de l'atencid de les
especialitats médiques compreses en el segon
grup d'especialitats a qué es refereix l'article
1.2.b) del Decret 84/1985, de 21 de marg.

El Decret 84/1985, de 21 de marg (DOGC
nim. 527, de 10.4.1985), estableix un seguit de

mesures orientades a implantar un nou model
d'atencid primaria de salut basat en la integracid
de les activitats preventives, curatives i rehabi-
litadores dins unes coordenades de treball en
equip i d’una coordinacié entre els diferents pro-
fessionals sanitaris i els diversos nivells de I’as-
sisténcia. A aquests efectes, I’article 1.2.b) del
Decret esmentat preveu que les especialitats me-
diques s’estructuraran en serveis jerarquitzats i
estaran dividides en dos grups: un primer grup
que inclou aquelles especialitats que, per la seva
entitat 1 les seves caracteristiques, sén propies
de Pambit extrahospitalari i serveixen de suport
i referéncia a les arees basiques de salut del
sector sanitari, i un segon grup que comprén
aquelles altres especialitats que, independent-
ment de Ia seva localitzacié fisica, quedaran ads-
crites funcionalment i organica a una institucid
hospitalaria.

Altrament, el Decret 202/1985, de 13 de ju-
liol, als efectes d'assolir una ordenacié hospi-
talaria dptima que faci possible I’homogeneit-
zaci6 adequada de les prestacions 1 la utilitzacié
correcta dels recursos humans i materials pel que
fa a aquest nivell de Passisténcia, crea la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzaci6 Publica (XHUP), en
la qual s’inclouen els centres hospitalaris com-
presos dins el desplegament del mapa sanitari
de Catalunya, sigui quina sigui 1a seva titula-
ritat, per mitja dels quals es presta atenci6 hos-
pitalaria als beneficiaris del sisterna sanitari pii-
blic, d’'una manera continua i estable, d’acord
amb els requisits fixats a aquest efecte. Els cen-
tres esmentats es classifiquen en tres nivells, te-
nint en compte 'ambit d’influéncia respectiu i
Ia poblaci6 a atendre, entre altres criteris, de con-
formitat amb el que preveu I’Ordre de 23 d’abril
de 1986, d’establiment de nivells dels centres in-
closos en la XHUP (DOGC num. 682, de
7.5.1985).

Per la seva banda, el Decret 78/1990, de 20
de mar¢ (DOGC nim. 1281, de 20.4.1990, des-
plega el sector sanitari en tant que instrument
fonamental de ’ordenacié del sistema sanitari
a Catalunya en les seves diverses vessants: d’una
banda, com a subunitat territorial integrada que
ha de permetre la interconnexié adequada catre
Patencié primaria de salut, ’atencié especialit-
zada de suport i referéncia d’aquesta i I'assis-
téncia hospitalaria, i de I'altra, com a mecanisme
d’ordenacié dels recursos sanitaris compresos
dins el seu ambit territorial especific, constituint,
per tant, el nivell estructural idoni als efectes de
I’adscripci6 de les especialitats médiques com-
preses en el segon grup d’especialitats a qué es
refereix I'article 1.2.b) del Decret 84/1985, abans
esmentat, als centres de la XHUP.

D’acord amb el que s’ha exposat, i amb Pob-
jectiu d’aprofundir en el procés de reforma del
sistema sanitari a Catalunya, cal ara establir el
marc normatiu que possibiliti la reordenacié de
la prestacid de 'atencié pel que fa a les espe-
cialitats abans esmentades i la seva adscripcié
efectiva als centres inclosos en la XHUP, la qual
cosa revertira en una coordinacié més estreta
dels diferents nivells de I'atencié sanitaria i dels
diversos professionals que hi sén implicats, i evi-
tara la duplicitat d’actes assistencials i proves
complementaries, afavorint Yeficiéncia del sis-
tema sanitari. Aquest procés de reordenacid, que
implica el millor aprofitament dels recursos hu-

mans existents en l’actualitat en l'ambit de
Tatenci6 especialitzada, ha de preservar, en tot
cas, Pequilibri necessari de les plantilles dels cen-
tres hospitalaris de la XHUP,

Per tot aixd, i en compliment del que dis-
posa larticle 47 de 1a Llei 15/1990, de 9 de ju-
liol, d'ordenacid sanitaria de Catalunya, a pro-
posta del conseller de Sanitat i Seguretat Social,
escoltades les corporacions i les entitats a qué
fa referéncia I'article 64 de la Llei 13/1989, de
14 de desembre, d’organitzacio, procediment i
régim juridic de PAdministracié de la Genera-
litat de Catalunya, i amb la deliberaci6 prévia
del Consell Executiu,

DECRETO:

Article 1

Les especialitats médiques compreses en el
segon grup d’especialitats a qué es refereix I'ar-
ticle 1.2.b) del Decret 84/1985, de 21 de marg,
restaran adscrites als centres inclosos en la Xarxa
Hospitalaria d*Utilitzacié Piblica de referéncia
del sector sarnitari de qué es tracti a través dels
serveis jerarquitzats corresponents, en els termes
i les condicions previstos en aquest Decret.

Article 2

Aquesta adscripcid es realitzard de forma pro-
gressiva, a mesura que el conseller de Sanitat
1 Seguretat Social, a proposta del director ge-
neral d’Ordenacié i Planificacié Sanitaria de-
termini per a cada sector sanitari i especialitat,
mitjan¢ant resolucid, el centre hospitalari i el
servei jerarquitzat que correspongui.

A tal efecte, els gerents de les arees de gestio
de PInstitut Catald de la Salut, conjuntament
amb les entitats titulars dels centres hospitalaris
afectats, confegiran un pla director per a cada
sector sanitari, que comprendra la memaria de-
tallada dels mitjans personals i materials i els
recursos econodmics afectes als diferents serveis
d’especialitats, com també la proposta d’ads-
cripcid de cadascuna d’aquestes especialitats al
centre i al servei jerarquitzat de queé es tracti.

Article 3

3.1 Els centres hospitalaris als quals s’ads-
criguin especialitats realitzaran, per mitja dels
serveis jerarquitzats respectius, I'atencié espe-
cialitzada de les persones protegides pel sistema
de la Seguretat Social en I’ambit del sector sa-
nitari corresponent.

3.2 Latencid especialitzada inclou la prac-
tica de les técniques exploratdries i quinirgiques,
si s’escau, habituals de I’especialitat de qué es
tracti, i abastara tant assisténcia ambulatdria
i en régim d’internament, com ’exercici d’aque-
lles activitats complementaries propies de 'es-
pecialitat que siguin necessaries per tal d’asse-
gurar un suport i una coordinacié adequats
respecte al nivell de Patencié primaria.

3.3 Aquesta atenci6 especialitzada es pres-
tara a requeriment del metge general, pediatre-
puericultor d’assisténcia primaria o qualsevol
altra facultatiu especialista adscrit al sector sa-
nitari o al centre hospitalari corresponents.

3.4 DLatencié especialitzada a que fan refe-
réncia els apartats anteriors es portard a ter-
me, amb caracter general, en les consultes ex-
ternes de I’hospital i/0 en les dependéncies del
centre d’atencid primaria corresponent, segons




