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Trajectòria personal
● Llicenciat 1987.

● Primers treballs: substitucions Atenció Primària, estiu com a 
metge general en Hospital Psiquiàtric, guàrdies urgències.

● Andorra (1989-94): urgències hospitalàries i extra 
hospitalàries.

● La Seu d'Urgell (95-14): urgències hospitalàries i 
extrahospitalàries, parèntesi de 3 anys en Geriatria i Cures 
Pal·liatives. 

● Prades de Conflent (13-14): urgències hospitalàries.

● Groupe Médical de Bourg-Madame (Pyrenées Orientales)  a 
partir del 1r d'octubre de 2014.
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On treballo?

● Alta Cerdanya.

● Població resident, al 
voltant de 9000 
persones.

● Importants 
fluctuacions 
turístiques (estiu i 
hivern).

● Població rural i 
urbana.







Recursos
● Humans:

 10 metges generalistes, temps complert.

 Temps parcial: 3 cardiòlegs, 1 gastroenteròleg, 1 endocrinòleg, 1 
pneumòleg.

● Estructurals:

 Hospital Transfronterer de Puigcerdà.

 2 Residències 3a edat (90 llits).

 1 Clínica (hospitalització aguts, llarga estada i rehabilitació).

 1 Clínica rehabilitació respiratòria pediàtrica i 1 adults.

 1 Clínica Psiquiàtrica Subaguts.

 1 Residència Pacients amb Alta Dependència.





Los Sistemas Sanitarios en los Países de la UE: características e indicadores de salud, 2013 

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 







Particularitats
● El metge de família a França és autònom (libéral).

● El pacient tria el metge.

● El metge cobra una remuneració anual per cada pacient que l'ha declarat 
com a metge tractant.

● El pacient paga cada visita (23 € visita normal, 26 € entre 2 i 5 anys, 28 
€ menors de 2 anys).

● Si és a domicili, hi ha un suplement de 10 € (desplaçament) i 0,9 €/km.

● Si la visita és urgent (regulada pel centre 15), 69 €.

● La seguretat social reemborsa el 70 % de la visita al pacient.

● Una part important dels pacients, disposen d'una mútua, que reemborsa 
una part del  30 % restant.



Particularitats
- ALD (affection de longue durée): malaltia de llarga durada. Existeix 
una llista de 32 malalties. Si el metge declara una de elles al seu 
pacient, totes les despeses generades per aquesta malaltia son 
reemborsades al 100 %.

- Infermeria també es autònoma: les cures, anàlisi de sang, 
administració d'injectables, preparació medicació... es fan generalment 
a domicili o a la consulta d'infermeria.

- El Fisioterapeuta (kinésitherapeuthe) és un actor molt potent en el 
sistema sanitari (funcionament similar a infermeria).

- Potent sistema d'ajut a domicili (higiene, ajuda per enllitar i llevar-se 
del llit, restauració, neteja de domicili...).





Com ens ho fem a França?

• Grup de metges organitzats en SCM.

• Compartim edifici, secretariat, despeses i 
guanys.

• Ens organitzem per substituir-nos i per donar 
resposta coordinada a les demandes de les 
institucions de la zona. 

• Agenda gestionada per secretariat.

• Horaris coordinats per donar atenció 
ininterrompuda de 8 a 19 h.





Urgències

• Fem guàrdia localitzable fins les 12 h de la nit, 
un cap de setmana cada 9 setmanes. 

• Les urgències són regulades pel centre 15 
(SAMU) qui indica al pacient si pot prendre 
medicació, si ha d’anar al consultori, si ens 
hem de desplaçar a domicili, si es deriva a 
l’hospital o si es desplaça el metge del SAMU. 

• Les urgències durant la visita es deriven a 
l’hospital de Puigcerdà (o Prades) o es 
contacta amb el SAMU. 





Derivacions a especialista

• Mitjançant un imprès “cher-confrère” 
podem derivar el pacient a l’especialista 
que ell vulgui o nosaltres aconsellem. 
Normalment, la resposta és ràpida.

• Rapidesa en les proves complementàries 
habituals (radiologia, ecografia, TAC, IRM, 
laboratori). 

• Sense dificultats a l’hora de demanar-les.  



Pros i contres

• Treballo per mi.

• Si treballo  més, 
guanyo més.

• Organitzo la feina a la 
meva. 

• Rapidesa i facilitat 
proves 
complementàries. 

• Formació continuada.

• Papers...

• Important pèrdua 
informació mèdica en 
no existir història 
compartida.



Gràcies


