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|Presentacio

MIQUEL VILARDELL,
president del Collegi de Metges
de Barcelona

El'Col-legi ha fet i fara
sentir la seva veu, i
continuara fent-ho,

davant de tot allo que
considera que pot

provocar una pérdua en
el nostre sistema sanitari.
Els professionals médics
volem participar en la
decisio de les mesures a
prendre, volem que siguin
consensuades i, per aixo,
perqué creiem que sense
la nostra participacio
activa es fara molt dificil
seguir pel cami adequat,
demanem estar en.una
taula de negociacio
directa

Un Col-legi
al servei dels metges i de la societat

oltes son les coses que la nostra institucio ha fet durant

I'any. Es bo que al nal es revisin, se'n faci una sintesi i s'escriguin
en paper, i que alhora sacompanyin del posicionament de la institucid
dels metges de Barcelona en els temes que son o han estat d’actualitat.
Aix0 és el que pretén I'Informe Anual: recollir els fets més rellevants,
acompanyats de les re exions dels membres de la nostra institucid.

Aquest ha estat un any dificil per a la nostra professio; la crisi econo-
mica ha tingut i té una gran repercussio en el nostre treball i ha generat
neguit, incertesa i temenca per la possible pérdua de qualitat assisten-
cial i també per la perdua de llocs de treball i de capacitat adquisitiva.
Avui la situaci6 encara continua i no sabem molt bé quan ni com sera el

nal. El Col-legi ha fet i fara sentir la seva veu, i continuara fent-ho, da-
vant de tot allo que considera que pot provocar una pérdua en el nostre
sistema sanitari. Els professionals medics volem participar en la decisié
de les mesures a prendre, volem que siguin consensuades i, per aixo,
perqué creiem que sense la nostra participacio activa es fara molt dificil
seguir pel cami adequat, demanem estar en una taula de negociacio
directa. El Col-legi, juntament amb altres institucions, corporacions i
sindicats professionals, treballara per aconseguir els objectius que facin
possible continuar amb una practica medica de qualitat i que aquesta
sigui sostenible. Si estem tots junts ho aconseguirem.

Aquest any, el Col-legi ha treballat per millorar la informaci6 i la co-
municacio als nostres col-legiats i ha potenciat I'area de praxi medica,
amb la creaci6 d’unitats per ajudar els nostres professionals davant de
les agressions que puguin patir. També s’ha potenciat I'area de proteccio
social, amb la creacié de nous ajuts per als moments fragils de la vida.
A més, hem augmentat I'ajut a la innovaci6 i a I'emprenedoria, perque
en moments de crisi és quan es fa més necessaria la creacié de nous llocs
de treball. Continuarem amb la transparéncia amb tot el que el Col-legi
faci en cada moment i estarem atents per donar la nostra opinié no tan
sols de temes professionals sind també d’aquells temes que preocupen
la societat.

Voldria agrair a totes les persones que han participat directament o
indirecta en els actes col-legials; sense ells ho tindriem molt dificil. Es-
perem comptar-hi novament, perd voldriem que d’altres participessin
també, perqué com més plurals siguin les persones que hi intervinguin
més s’enriquiran les opinions que el Col-legi pugui donar.

Desitjo i espero que el nostre sector pugui continuar amb la mateixa
qualitat i prestigi que té i ha tingut. Que la calma torni perqué puguem
treballar en les millors condicions. Nosaltres, des de la Junta de Govern
del Collegi, farem tot el possible perque aixo s'aconsegueixi. =
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L ajudem a prendre la millor decisi financera
en cada moment.

Endavant, decideixi s
per les solucions financeres que posem
a la seva disposici :

Si li interessa aconseguir rendibilitat pels seus diners:
Dip sits Professionals BBVA.

Si cerca finan ament per adquirir material
mktdic, equipament inform tic o fins i tot

un vehicle: Renting BBVA, Leasing BBVA 1 3
o0 AutoRenting BBVA. i
' /
I, a m@s, moltes m@s solucions adaptades ' [ =
per a vostt. r . .

Oficines a la 2a planta del COMB
Passeig de la Bonanova, 47, 08017 Barcelona.

59 567 85 2 &0l BBVA
medl@med.es )

MEDONE SERVEIS S.L.U. NIF B-61910865. RM de Barcelona, tom 31642, foli 5, full B-196873, inscripci 7a.




Crisi economica i pressupostaria,
defensa de la qualitat assistencial i lideratge dels metges

Activitat col-legial Debat sobre la professid

MIQUEL VILARDELL,

president

El maneig de la crisi al
sector salut necessitara
la participacio i

la implicacio dels
metges. Creiem que

és el moment que

els responsables de

les organitzacions
sanitaries i de
I’Administracié comptin
amb els metges a
través d’un dialeg
obert i sincer

1. Europa Press, 1 de juny de 2010.
2. Diario Médico, 20 de juliol de 2010.

3. D’esquerra a dreta:

Marius Morlans, president de la
Comissié de Deontologia del
COMB; Dolors Forés, presidenta de
la CAMFIC; Josep Terés, membre
de la Comissié de Deontologia del
COMB; Carme Sabater, directora
de la Coordinadora d’Usuaris de
la Sanitat, i Xavier de Balanz6, cap
del Servei de Medicina Intensiva
de I’Hospital de Mataré. Jornada
d’Estiu de la Professi6 Médica.
Puigcerda, juliol de 2010.

4. D’esquerra a dreta:

Sergi Corbella, director de la
Universitat Ramon Llull;
Francesc Armengol, president
d’AUCer; Joan Planella, alcalde
de Puigcerda, i Miquel Vilardell,
president del COMB. Jornada
d’Estiu de la Professié6 Medica.
Puigcerda, juliol de 2010.
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Is sistemes sanitaris pablics i privats con-

tribueixen a I'estat del benestar, d’'una banda,
promovent una vida laboral més llarga i una millo-
ra de I'envelliment com a factor determinant de la
nostra societat, d’altra banda, el sector sanitari és
un important ocupador i generador de riquesa en
la mesura que aporta innovacio i coneixement.

Es un fet que I'aturada del creixement econdmic
esta passant factura al nostre estat del benestar i als
pilars basics, com son I'educacio i la sanitat. A la
sanitat publica hem de recongixer que venim d’uns
anys de creixement pressupostari ininterromput a
consequiencia d’'un augment de les necessitats as-
sistencials i un creixement demogra ¢ important,
de I'envelliment progressiu de la poblacio, dels
canvis tecnologics i de I'aparicié de noves malal-
ties. A aquest fet hem d’afegir una resposta poc
plani cada de creixement dels serveis sanitaris.

L'any 2010 representa un punt d'in exid sobre la
sanitat al nostre pais. Com feiem esment al para-
graf anterior, des de les transferéncies de la sanitat
I'any 1981, practicament tots els anys han existit
increments economics que han permeés augmentar
les prestacions i els serveis. L'any passat, tot i les
retallades en recursos humans, va seguir creixent
per sobre del previst inicialment.

Durant I'any 2010, el Col-legi de Metges de Bar-
celona va advertir en dues declaracions institucio-
nals, el 3 de juny i el 2 de juliol, de 'impacte ne-
gatiu sobre els salaris i retribucions variables dels
metges de les retallades aplicades al sector, en els
termes seguients:

« Previament, el sector sanitari ja ha fet esforcos
en la racionalitzacié de la despesa que cal reco-
neixer.

 Qualsevol mesura que s'apliqui en I'ambit assis-
tencial ha de comptar amb la participacio directa
dels metges, tot potenciant 'autonomia de ges-
ti6 dels centres i I'autonomia professional dels
metges.

« Cal garantir la qualitat dels serveis assistencials.
 Qualsevol modi caci6 de la situacio retributiva
dels metges ha de ser préviament consensuada.

Al mes de juliol, en les jornades que anualment
el Col-legi celebra a Puigcerda, varem tractar el
tema de “Com gestionar la crisi amb responsabi-
litat des del sector sanitari”. Es va fer pales que,
davant les restriccions pressupostaries, és impres-
cindible dialogar amb els professionals per revisar
les prestacions assistencials i la cartera de serveis.
Des de la perspectiva salarial es va reclamar dialeg
obert entre professionals, sindicats i patronals. A
les esmentades jornades també es va fer referéncia
a la necessitat d’avancar en I'avaluacid de resultats
dels metges i dels centres sanitaris. En relacio amb
els pacients, a les jornades es va posar de manifest
la manca d’informacié dels pacients, que moltes
vegades suposa un consum inadequat i excessiu
dels recursos a I'abast. En aquests termes, creiem
que és imprescindible abordar les necessitats dels

malalts cronics des d’una perspectiva amplia en
la qual participin els metges dels diferents nivells
assistencials, atencié primaria, hospitalaria i soci-
osanitari.

Pel que fa als ingressos al sector salut, a Puigcer-
da, els metges varem posar de manifest la necessi-
tat de ser imaginatius i treballar per potenciar la
recerca, la docencia i la innovacié per tal de buscar
sinergies amb altres sectors economics, universi-
tats, indUstria, sector empresarial...

A I'Gltim, es va fer referéncia a I'edici6 del docu-
ment EI metge del futur, que tracta de fer una serie
de recomanacions als diferents agents implicats
sobre la formaci6 de grau i I'especialitzada, sobre
els ocupadors, sobre les associacions professionals
i sobre el govern i les administracions. Aquest do-
cument, que es va fer amb I'impuls del desapare-
gut doctor Hélios Pardell, fa especial incidéncia al
lideratge professional i al cultiu dels valors, tant
professionals com de les organitzacions.

No cal dir que I'any 2010 ha estat un mal any per
a la professio i, en el moment d’escriure aquest ar-
ticle, desconeixem el que ens deparara I'actual any
en el seu conjunt. En qualsevol cas, el maneig de
la crisi al sector salut necessitara la participacio i la
implicacio dels metges. Creiem que és el moment
que els responsables de les organitzacions sanita-
ries i de I’Administracié comptin amb els metges
a través d’un dialeg obert i sincer. Si cal fer canvis
per obtenir els maxims bene cis sanitaris al menor
cost possible ho haurem de fer des de I'autonomia,
lacon anca i el lideratge professional. 1
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Debat sobre la professio Activitat col-legial

La Llei Omnibus estatal i la nova
plataforma electronica de serveis del COMB

JAUME AUBIA,
director gerent del COMB

IGNASI PIDEVALL,
director adjunt juridic del COMB.

Des del COMB hem
impulsat i creat
técnicament un

cercador electronic

de metges de tots els
col-legis de metges
catalans, al qual
s’accedira des del nou
web del Consell de
Col-legis de Metges de
Catalunya

1. Informacio sobre el registre
de collegiats.

Servei d’Informacié Col-legial,
juliol-octubre de 2010.

2. Informacié sobre el projecte
de Finestreta Unica.

Servei d’Informacié Col-legial,
juliol-octubre de 2010.

3. Accés al servei e-COMB
tramits en linia. Web col-legial.
4. Accés al registre de metges.
Web col-legial.
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n un context de for¢a dubtes a Espanya sobre

I'e cacia i la viabilitat de les comunitats autono-
mes i del procés de descentralitzacié administrativa,
el 2010 ha consolidat la tendeéncia a la recentralitza-
ci6 d'algunes competencies o funcions a favor d'or-
ganismes estatals. I, en concret, en I'ambit col-legial,
aquesta recentralitzacio s’ha produit amb I'entrada en
vigor de I'anomenada Llei Omnibus, que modi cala
Ilei espanyola de col-legis professionals. Aquesta in-
terpretacié de la Llei suposa, en I'opinié del COMB,
un menysteniment de les organitzacions estatals cap
a les nostres competéncies.

Aixi, entre altres coses, es preveu I'existéncia d’'un
registre central de col-legiats dependent del Consgjo
General de Col-legis de cada professio. EI COMB
s’ha oposat reiteradament a aquest concepte de Regis-
tre, reivindicant que el Consejo General de Colegios
de Médicos no pot ser un col-legi de col-legis i no ha
de tenir la capacitat registradora i habilitadora per a
I'accés a la professio. En aquest sentit, hem proposat
que el Consejo General desenvolupi un cercador te-
lematic que relacioni tots els registres dels col-legis i
en el qual es pugui trobar la informaci6 de cada col-
legiat. Aquesta seria una eina Gtil per a metges, usua-
ris, empreses i administracions en general, per tenir la
certesa de les circumstancies professionals dels met-
ges espanyols. Val a dir que, des del COMB, i amb
aquestes caracteristiques que reivindiquem, hem im-
pulsat i creat tecnicament un cercador electronic de
metges de tots els col-legis de metges catalans, al qual
s'accedira des del nou web del Consell de Col-legis de
Metges de Catalunya.

Alhora, la Llei Omnibus també determina que
el regim de col-legiacié és una competéncia estatal,
quin desenvolupament vindria xat per una futura
Llei de Serveis Professionals. A banda de les discre-
pancies — ns i tot constitucionals, pendents de resol-
dre judicialment— respecte a si és 0 no competéncia
basica de I'Estat, la Llei xava que, abans de nalit-
zar el 2010, el govern espanyol havia d’aprovar un
Projecte de Llei de Serveis Professionals on es  xés
el regim de col-legiacio —obligatoria o voluntaria, se-
gons les professions— i es regulés les reserves d’activi-
tat, en I'afany (?) de liberalitzar el mercat, no posant
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impediments a I'establiment o desenvolupament en
lliure competéncia d’activitats professionals. Aquest
Projecte de Llei no ha vist encara la llum al moment
d’editar-se aquest Informe Anual.

Finestreta Unica )

La implantaci6 de I'anomenada Finestreta Unica ha
estat una altra novetat introduida amb la Llei Omni-
bus. En aquest cas, té la seva justi cacio en I'aplicacio
dels principis rectors europeus de llibertat d’establi-
ment i lliure prestaci6 de serveis, amb la voluntat de
facilitar i simpli car la informacié que els col-legis
han de donar als col-legiats i futurs col-legiats i als
mateixos ciutadans usuaris, de forma telematica i
gratuita.

L'any 2010, el Col-legi va considerar que el projecte
d’implantacié de la Finestreta Unica era una oportu-
nitat per desplegar plenament les competéncies col-
legials enfront de les accions recentralitzadores d’or-
ganismes d’ambit estatal, com tambeé per accelerar el
disseny i la construccié d’una plataforma telematica,
mes enlla de les aplicacions que sexigien per a la Fi-
nestreta Unica.

D’aquesta manera, $’ha aconseguit, juntament amb
els altres col-legis de metges catalans, crear i posar en
funcionament a través del web col-legial una platafor-
ma electronica de comunicacié i intermediacid entre
els col-legiats i el Col-legi —també per als consumi-
dors— per realitzar, de forma segura i autenti cant la
identitat de cada persona, molts tramits que ns ara
requerien la preséncia fisica, com aixi sexplica en un
altre apartat d’aquesta publicacié (vegeu a la pagina
34 T'article “El nou web incloura el servei e-COMB
per a tramits en linia”).

La nova plataforma del COMB no ha nascut,
doncs, per substituir els actuals canals presencials,
pero si per ser una via alternativa, de present i de fu-
tur, que vol procurar la maxima facilitat en la gestio
dels tramits i serveis, interaccié amb els col-legiats i
transparéncia informativa, i ser alhora un pas enda-
vant en el manteniment i la defensa de la nostra au-
tonomia i la capacitat de gestid, per no dependre ni
estar supeditats a decisions recentralitzadores. 1
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La posicio del COMB en les regulacions especials
per al reconeixement del titol d’especialista

JAUME PADROS,

vicepresident primer

MARC SOLER,

director adjunt corporatiu

BERNAT GOULA,

advocat de I’Assessoria Juridica
del COMB

Hi ha un col-lectiu de
metges, denominats
MESTO, formats al
nostre pais com a
especialistes que,
malgrat que fa molts
anys que exerceixen
com a especialistes
en ambits publics i
privats, no han obtingut
el reconeixement
oficial de la seva
especialitat i quin
nombre i principals
caracteristiques han
estat analitzats pel
COMB en un estudi
realitzat al llarg de
I’any 2009

1. Mateu Huguet, director

de I'Institut d’Estudis de la
Salut; Yamile Castiblanco,
compromissaria del COMB,

i Bernat Goula, advocat de

I’ Assessoria Juridica del COMB.

21 3. Jaume Padr6s, a la sessio
informativa al COMB sobre el
nou decret de reconeixement
de titols d’especialista
extracomunitaris.

Setembre de 2010.

4. Diario Médico,
20 d’octubre de 2010.

| Collegi O cial de Metges de Barcelona

(COMB) ha promogut en els darrers anys que,
amb caracter excepcional, metges formats a I'es-
tranger amb titol o cial al seu pais d’origen i un
grup de metges formats a I'Estat espanyol sense
titol o cial (MESTO) tinguin la possibilitat de
demostrar coneixements i formacid per accedir
al reconeixement de la titulacié médica especia-
litzada per al desenvolupament de la seva activitat
professional.

Pel que fa als metges estrangers, I'any 2010 el
Ministeri de Sanitat, Politica Social i lgualtat va
aprovar el RD 459/2010, de 16 d’abril, pel qual es
regulaven les condicions per al reconeixement dels
titols de metge especialista extracomunitaris amb
I'atorgament del corresponent espanyol.

L’esmentada normativa, que deixa sense efecte la
regulacié anterior de 1991, ha adaptat els proce-
diments per al reconeixement dels titols de metge
especialista extracomunitaris prenent com a base
els requisits que es demanen per al reconeixement
dels titols de metge especialista expedits per paisos
de la Uni6 Europea.

Aixi, per poder accedir al reconeixement del ti-
tol de metge especialista extracomunitari, caldra
acreditar que la formaci6 ha estat realitzada en un
centre amb acreditacié docent, amb implicaci6
personal del candidat en I'activitat i en les respon-
sabilitats dels serveis de queé es tracti, que aquesta
activitat ha implicat una dedicacié completa tots
els dies de la setmana de treball i que, per tant, ha
estat objecte de la retribucié corresponent.

El tramit administratiu de les sol-licituds exigeix
que un comité d’avaluacio veri qui el grau d’equi-
valencia entre la formaci6 adquirida per I'interes-
sat i la que atorga el titol espanyol. EI procés es
resol amb la realitzacio d'un periode de practiques
de ns a tres mesos, la realitzacié d’un periode de
formacié complementaria de ns a nou mesos o
la superaci6é d’una prova teoricopractica seguida
d’un periode de practiques.

El COMB, mitjangant I'Assessoria Juridica i en
coordinacié amb les administracions implicades,
ha preparat un dispositiu especial d’atencié per als
metges que necessitin orientacio per preparar la
documentaci6 i per veri car els requisits per aco-
[lir-se a la nova regulacié, que s’ha mantingut ns
al dia 3 de maig de 2011, data en qué nalitza el
termini de presentacio de sol-licituds dels metges
que puguin acreditar I'exercici professional al llarg

dels darrers cinc anys.

El col-lectiu de metges MESTO

Per altra banda, hi ha un col-lectiu de
metges, denominats MESTO, formats
al nostre pais com a especialistes que,
malgrat que fa molts anys que exercei-
xen com a especialistes en ambits pa-
blics i privats, no han obtingut el reco-
neixement o cial de la seva especialitat i
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quin nombre i principals caracteristiques han estat
analitzats pel COMB en un estudi realitzat al llarg
de I'any 2009.

Aquests metges, Ilicenciats a la decada dels vui-
tanta i principis dels noranta del segle xx, no van
poder acollir-se als diversos procediments extraor-
dinaris per optar a I'examen d’atorgament de ti-
tols de metge especialista que, tenint en compte
la formaci6 i I'experiéncia professional en I'ambit
de I'especialitat, es van aprovar I'any 1994 i 1999.

El COMB, de la mateixa manera que, mentre
es discutia I'aprovacio de la normativa de reconei-
xement de titols extracomunitaris, va defensar els
drets d’aquests metges a obtenir el reconeixement
de la seva titulacié en igualtat de condicions amb
els titols de la Uni6 Europea, defensa ara la neces-
sitat d’articular una normativa que permeti I'ober-
tura d’'un nou procés excepcional de concessio de
titols de metge especialista adregada al col-lectiu.

Aquesta regulacié, partint de la base de les an-
teriors normatives excepcionals i en el marc de la
normativa de la UE, hauria de permetre a aquests
professionals acreditar els coneixements i les com-
peténcies adquirides mitjancant un procés just i ri-
gor6s i, alhora, agil i transparent. Es imprescindible
que el Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat
inicii el procés per tal que aquest reduit grup de
companys que superi les proves també pugui ser
reconegut laboralment i professionalment. I
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Atencio primaria: potenciar el professionalisme, la qualitat
assistencial i la capacitat d’autoregulacio dels metges

LURDES ALONSO,

vicesecretaria

JOSEP MARIA BENET,

vocal

MIREIA SANS,

vocal

JAUME SELLARES,

tresorer

Es voluntat de la Junta
de Govern continuar
unint esforgcos amb
altres organitzacions
professionals i
cientifiques en la
defensa dels valors
professionals i la
qualitat assistencial i,
d’una manera especial,
volem destacar la
col-laboracié amb la
CAMFIC

1. Assistents a la jornada
“L’autonomia dels metges. Es
possible?”, celebrada al COMB
al juny de 2010.

2. Miquel Vilardell, president
del COMB, i Manel del Castillo,
secretari general de la patronal
CAPSS del Consorci de Salut

i Social de Catalunya (CSC).

3. Jaume Sellares,

tresorer del COMB.

4. Lurdes Alonso,
vicesecretaria del COMB.
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Is metges d’atencid primaria (AP) que

formem part de l'actual Junta de Govern del
COMB hem treballat al llarg de I'any amb I'objectiu
de potenciar el professionalisme, la qualitat assisten-
cial i la capacitat d’autoregulacio de tots els metges
que desenvolupen la seva activitat al primer nivell
assistencial.

AP té encara molts reptes per endavant, i en I'ac-
tual situaci6 de crisi i de di cultat econdmica potser
sigui 'ambit més urgent d’abordar, probablement
perque és el que té més oportunitats de situar-se com
a veritable eix del nostre sistema sanitari. La nostra
voluntat ha estat esdevenir el punt de trobada de tots
els metges i metgesses que hi treballen i ser, alhora,
un instrument e cag per ajudar a bastir propostes de
millora que siguin utils tant als professionals com a
I’Administracio i el conjunt de les institucions sani-
taries. A més i per tal d’enfortir més les accions, cal
tenir en compte sempre les organitzacions professio-
nals, especialment la CAMFiC.

Des del COMB s’han impulsat, durant I'any 2010,
diverses activitats, actes i jornades en aquesta direc-
cio. | cal destacar-ne les segients:

D’una banda, I'organitzacié al mes de juny, con-
juntament amb el Consorci Sanitari i Social de Ca-
talunya, de la jornada Lautonomia dels metges. Es
possible?, que va comptar amb una alta participacio, i
en la qual diversos experts de Catalunya i del Regne
Unit varen analitzar I'estat actual del nostre sistema,
les experiencies i les opcions futures.

En I'ambit comarcal, cal recordar la celebracio de la
Jornada sobre la gesti6 en I'atencid primaria, que va ser
organitzada per la Junta Comarcal del Maresme amb

la participacid de les entitats que gestionen I'atencio
primaria de la comarca i liderada pel doctor Joan
Guri.

S’ha d’esmentar, aixi mateix, la participacié en el ju-
rat especi ¢ dels Premis a I'Excel-lencia Professional,
el lliurament dels quals es va fer al Teatre Romea, el
29 de novembre, en un acte on es va commemorar la

gura del doctor Jordi Gol, gran impulsor dels canvis
que l'atenci6 primaria ha protagonitzat aquests dar-
rers anys al nostre pais.

I, per tancar el capitol d’actes, volem recordar el
debat “La pandemia de la grip A, un any després”,
organitzat conjuntament entre el COMB i el Comi-
té de Bioética de Catalunya, amb I'objectiu de revisar
d’una manera critica tot el que va envoltar I'aparicié
d'aquella pandémia. S'analitza amb un gran panell
d’experts (doctors Trilla, Plasencia, Simonet, Laporte
i Pumarola i senyora Pérez Oliva) I'origen del virus,
I'extensio de la pandémia, les decisions que es van
prendre i les reaccions socials i, d’altra banda, la res-
posta cienti ca i tecnologica, la visi6 del metge d’AP
i en quin punt esta la recerca.

També ha estat destacable I'elaboraci6 de textos de
posicié i pensament de la professio. Un exemple va
ser la publicacid de I'article “Deteccion de la violen-
cia de género en atencién primaria”’ a la Revista Es-
pafiola de Medicina Legal.

A nals d’any, es va organitzar una trobada amb
un grup de liders de I'AP, en la qual tots els assistents
van aportar les seves idees sobre la situacié actual,
problemes i reptes de I'AP, com també van proposar
iniciatives i possibles solucions de futur.

Finalment, la delegacié de funcions dels metges de
primaria, impulsada pel Departament de Salut, va
ser ampliament debatuda. Fruit d’aquesta analisi, la
Junta de Govern del COMB va aprovar un docu-
ment de posicio que orientava els metges en el treball
en equip i en la delegacié de funcions adaptant-se
als requeriments de la LOPS. Aquest document va
tenir el suport del Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya.

Collaboracié amb la CAMFiC

Es voluntat de la Junta de Govern continuar unint
esforgos amb altres organitzacions professionals i ci-
enti ques en la defensa dels valors professionals i la
qualitat assistencial i, d’'una manera especial, volem
destacar la col-laboracié amb la CAMFIC. La presen-
cia a la Junta de Govern de metges que treballem a
I'ambit de I'atencid primaria també és signi cativa en
altres arees de responsabilitat corporativa, com la vi-
cesecretaria o la tresoreria, 0 impulsant projectes com
el programa Metges x Metges, I'Observatori sobre la
violéncia contra el metge o la creacié d’un espai de
relacié amb els ciutadans, iniciatives també explica-
des en aquest Informe Anual. I



Nous reptes

dels metges d’hospital

Activitat col-legial Debat sobre la professid

ELVIRA BISBE,

vocal

ROSER GARCIA GUASCH,

vocal

JAUME ROIGE,

vocal

GUSTAVO TOLCHINSKY,

vocal

ENRIC ROCHE,

vocal

JOAQUIM CAMPS,

vocal

En el moment actual,
els aspectes que més
preocupen els metges
d’hospital son la crisi
al sector sanitari i les
possibles “solucions”,

sobretot la influéncia

de la retallada
pressupostaria en la
pressio assistencial,
la qualitat de I’acte
medic, les prestacions
sanitaries, la formacio
continuada i les
retribucions (carrera
professional, DPO)

Enric Roche, Jaume Roigé,
Gustavo Tolchinsky i Elvira Bisbe,
membres del Grup de Treball
de Metges d’Hospital de la
Junta de Govern del COMB.
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Is metges d’hospital del sector public tenen

un alt grau d’exigéncia i de pressio assistencial.
L'época actual de crisi economica i retallada directa
de salaris no fa més que empitjorar aquests aspectes
i provocar desmotivacio del col-lectiu.

La participacio dels professionals en les decisions
organitzatives (sobretot cliniques) és un aspecte fo-
namental que pot ajudar a millorar el control de la
despesa i la motivacio.

Tal i com ja es va concloure al Forum d’Hospitals
de fa 10 anys, cal que s'explorin noves formules d’or-
ganitzacié dels metges amb iniciatives d’autogestio,
entre d'altres, que permetin més autonomia profes-
sional i una responsabilitzacié real dels mitjans, i que
suposin una millora de resultats, del cost/bene ci de
la nostra activitat i també de la retribuci6 dels met-
ges. Cal promoure unes condicions de treball que
estiguin d’acord amb el grau de responsabilitat que
tenim i també és necessari canviar el sistema retribu-
tiu de manera que reconegui la feina feta, tant pel
que fa a I'activitat com a la qualitat.

Tots tenim clar que el model gerencial esta esgotat
i que la crisi actual ens dona I'oportunitat de canviar
de model. Es pot comengar a implementar el nou
model comengant pel control de la despesa per ser-
veis, amb la incentivacié que part de I'estalvi acon-
seguit repercuteixi en avantatges per servei (evitar
acomiadaments) o retribuci6é (encara que enguany
fos diferida).

Som conscients que, en el moment actual, els as-
pectes que més preocupen els metges d’hospital son
la crisi al sector sanitari i les possibles “solucions”,
sobretot la in uéncia de la retallada pressupostaria
en la pressid assistencial, la qualitat de I'acte médic,
les prestacions sanitaries, la formacio continuada i
les retribucions (carrera professional, DPO).

Propostes

Lobjectiu prioritari del Grup de Treball de Metges
d’Hospital per enguany i els propers anys és la de
poder convertir els hospitals en organitzacions amb
una major participacié del metge en les decisions.
Que s'escoltin les nostres inquietuds i, sobretot, es
permeti la nostra participacié en les solucions ne-

cessaries per a la sostenibilitat del sistema public de

salut. | proposem:

« Realitzar un nou Forum de debat (semblant al
plantejat a I'escola d’estiu de Puigcerda), perd mes
practic, amb una part d’analisi del moment i una
part de possibles solucions.

« Elaborar un informe o unes guies d’actuacio ben
ponderades, basades en el debat d’un grup de met-
ges hospitalaris de diferents ambits, de les mesu-
res d’estalvi necessaries i possibles per afavorir la
sostenibilitat del sistema public de salut i evitar
els de cits en la qualitat assistencial, en el desen-
volupament professional i en la pérdua de nivell
adquisitiu i mantenir, en tant que sigui possible,
els llocs de treball.

« Establir complicitats amb la Conselleria que faci-
litin la implementacié del nou model (hospitals
com a organitzacions professionals) permetent
taules de negociacié propies per als metges amb
caracter vinculant.

« Difondre dins els hospitals les estratégies que cal
seguir amb les direccions/geréncies dels centres
per tal de recuperar la capacitat de decisio i tenir
més participacio en la implantaci6 de les mesures
d’estalvi.

« Recuperar la capacitat de decisi6 de la Junta Clini-
ca, donant més autonomia de gestié als diferents
serveis o departaments (permetent nangament
extern, en alguns casos) i facilitant la implemen-
tacid de protocols d’actuacio elaborats per les dife-
rents societats cienti ques seguint criteris basats en
la millor evideéncia cienti ca i cost-bene ci.

« Facilitar la implementacié de protocols d’actuacio
per evitar I'obstinaci6 terapéutica als hospitals, tal
com recomanen el Comité de Bioética de Cata-
lunya, la Reial Académia de Medicina de Cata-
lunya o els documents elaborats per la Comissio
de Deontologia del COMB d“Ajut a la presa de
decisions en la limitacid de I'esforg terapéutic en el
pacient critic d’edat avancada”, per exemple. Cal
promoure un canvi de cultura entre els metges,
que sera bene ci6s i més huma per al ciutada i pot
ajudar a la racionalitzacid de la despesa.

» Major difusio publica de les solucions que podem
aportar els metges a les organitzacions per millorar
la sostenibilitat del sistema, per tal que el ciutada/
pacient pressioni en el mateix sentit que nosaltres i
es coresponsabilitzi de les solucions. Cal establir un
programa d’educacio/formacio que conduegixi a un
canvi de cultura també entre els ciutadans, perqué
facin un Us més responsable dels recursos. I
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La Junta de Govern endega el proceés
d’elaboracié d’un cens de consultes mediques

RAMON TORNE,

President de la Seccié Col-legial
d’Asseguranca Lliure

La Seccio6 Col-legial
d’Asseguranca Lliure
vol que els requisits
se simplifiquin més i
que la responsabilitat
acreditadora es
traspassi al COMB

a Junta de Govern del COMB va en- 3
vocal degar, I'any 2010, el procés d’elaboracié d’un
Cens de Consultes Mediques per als professionals
d’aquest sector que no tenen I'autoritzacié admi-
nistrativa. EI motiu de la creacio d’aquest cens col-
legial és ben clar: l'autoritzacié administrativa és
d’un nivell molt alt, complexa i costosa economi-
cament. Es d’un nivell de maxims requisits i, per
aixo, des de la Junta de la Seccié d’Asseguranca
Lliure es considera que hi ha d’haver uns minims
perqué una consulta pugui tenir I'autoritzacio i
perque el metge pugui exercir. Aquests minims,
que el COMB ha traslladat a I’Administraci, son:
historia clinica, LOPD, asseguranca de responsa-
bilitat civil i residus sanitaris (si se’n produeixen).
Amb aix0 hauria de ser su cient. | aixi ho varem
fer saber als responsables del Departament de Sa-
lut. Des d’aquesta reunio, els requisits que demana
I’Administracio sanitaria s’han reduit. Tot i aixi, la
Seccid Col-legial d’Asseguranca Lliure vol que els
requisits se simpli quin més i que la responsabili-
tat acreditadora es traspassi al COMB.
El COMB ja ha lliurat els primers diplomes de
cens, que fan referencia als despatxos de menys
de 100 metres quadrats (sempre que no es faci
sedacid) i ja se n'ha publicat la relacié al Servei
d’Informaci6é Col legial nm. 131, de novembre

de 2010-gener de 2011.

La informaci6 que es dona al newsletter d’Asse-
guranca Lliure a tots els membres de la Secci6 Col-
legial, amb I'adrega de correu electronic actualit-
zada, té molt bona acceptacié, amb una mitjana
de seguiment d’uns 800 lectors. De tota manera,
molts professionals canvien d’adreca i no ho co-
muniquen als serveis col-legials del COMB. Des
de la Junta de Govern es demana al metge d’ac-
tualitzar I'adreca electronica per facilitar la comu-
nicacio institucional sobre el sector d’Asseguranga

1. Diploma acreditatiu

del Cens de Consultes
Mediques del COMB.

2. Formulari de declaracié
responsable del Cens

de Consultes Mediques.

3. Baner del web collegial
per accedir al Cens de

Consultes Médiques del COMB. Lliure.

COLLES CAOA. E METGES DE Bkl OHA

ERL L TIE TR R

Cir. kimm Cogmar| Cagram

T T . Y R i Ol el
—

Fgm e am
L O R T B 7 o e AR

T

12 I Informe Anual 2010
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona

e
L L o ot 0 o e L o

B RN R @ e
LR

IF"---I—-I-HII'#'-"- L
-

el et Ly

=plamEg
o

o L e

=l o e BT

Cens \f

de Consultes Médiques

El sector de I’Asseguranca Lliure

A nals del 2010, com cada any, els representants
del COMB s'han reunit, a la seu institucional,
amb les principals companyies del sector.

Malgrat la crisi hi ha hagut un increment d’un
2% en el nombre de noves incorporacions al mer-
cat assegurador. Aixi doncs, en termes generals, no
hi ha davallada del nombre de polisses.

Lincrement dels honoraris sera variable i mentre
algunes companyies incrementaran I'lPC, d’altres
no ho faran. La Seccié Col-legial estima, per tant,
que els metges han de tractar diferent les compa-
nyies que apugen els honoraris de les que no ho
fan.

Des de la Secci6, s’ha fomentat I'organitzacio per
especialitats a  de fer sentir la problematica dels
metges. Com s’ha informat en diverses ocasions,
aquelles especialitats que s’han organitzat han ob-
tingut millores. Tots aquells metges i metgesses
que vulguin dedicar part del seu temps a aquesta
tasca tindran tot el suport necessari de la Seccio.
Les reunions de la Junta Gestora de la Seccio estan
obertes a tots els que hi vulguin participar.

La relacié amb les companyies
Cal informar, nalment, de dos problemes que els
companys han fet arribar a la Seccié Col-legial.

El primer és I'excessiu retard en el pagament
d’honoraris per part de I'Alianga al seu quadre
medic. Al seu dia, representants del COMB es van
reunir amb el director médic de I'Alianga, que ens
va assegurar, per escrit, que es pagaria el que es de-
via. Aquest escrit es va publicar al newsletter de la
Seccid d’Asseguranca Lliure. Perd, nalment, aixo
nomeés s’ha acomplert en part. Per tant, el presi-
dent de la Seccié Col-legial d’Asseguranga Lliure,
Ramon Torné, va exposar aquest assumpte, que
afecta molts companys, al plenari de la Junta de
Govern.

El segon és la introducci6 unilateral per part d’al-
gunes companyies (quatre exactament) d’'un nom-
bre limitat de visites per mes. Els metges han de
fer un Us raonable del nombre de visites, basat en
criteris medics i en la necessitat del pacient segons
la seva patologia, perd de cap manera han de fer
visites gratuites. Si una companyia limita el nom-
bre de visites per mes, se li ha de noti car a l'usuari
quan vingui a la consulta i donar-li a conéixer que
és la seva companyia la que imposa aquest criteri.
Pero, en cap cas, els metges han d’assumir el cost
del servei. |



Deteccio i diagnostic
de la violencia de genere:
bona praxi medica

PILAR ARRIZABALAGA,

secretaria

Dolors Forés, Miquel Vilardell
i Pilar Arrizabalaga.
Novembre de 2010.

a violencia de genere és el dany o patiment fisic, sexual

0 psicologic de la dona produit per mitjans fisics, economics
0 psicologics, com a re ex d’'una relaci6 de discriminacio i desi-
gualtat entre homes i dones (ONU, 1993). Per als maltractadors,
la violencia és la millor manera d’aconseguir control i dominar la
dona, i succeeix tant en I'ambit public com en el privat, i en qual-
sevol classe social, nivell cultural i poder adquisitiu.

La violéncia masclista pertany

a la salut publica (OMS, 1998).
Fins i tot en paisos nord-europeus,
on la igualtat entre els dos generes
estd més assolida, les dones ateses
per violéncia fisica agredides per
homes son més de deu vegades els
homes agredits per dones (SocSci-
Med 2004,59:567). A Espanya, la
prevalenca del maltractament a les
dones fou més del 10% de la po-

La recerca i la formacio
dels professionals en les
consultes de primaria,
salut mental i salut
sexual i reproductiva sén
prioritats en I'atencio i

la rehabilitacio de les
victimes de la violencia
de génere

blaci6 femenina (Instituto de la Mujer, 2006). EI 30% de les dones
ateses en serveis de salut mental i en consultes de primaria i el 15%
de les dones ateses en serveis de salut sexual i reproductiva han estat
victimes de violéncia masclista (AtenPrimaria 2010,42:70). La mit-
jana de dones assassinades per la seva parella entre 2000 i 2009 fou
de 63 per any i només el 23% havia denunciat el maltractament.

Lany 2010, el COMB proposa la Jornada del titol el Dia Inter-
nacional contra la Violéncia de Génere, el 25 de novembre. La
CAMFiC va acceptar la coorganitzacio, i també la Comissio de
Violéncia Intrafamiliar i de Génere de I'Hospital Clinic. Les prin-
cipals conclusions foren:

1. Esser dona és el risc fonamental per ser victima de la violéncia
masclista. Les dones maltractades no mostren caracteristiques psi-
quiques diferents de les no maltractades abans de la violéncia.

2. Lavioléncia té greus conseqtiencies per a la salut fisica, psiquica
i sexual de les dones que en son victimes i dels seus s i lles.

3. S'emmalalteix per la situacié d’estrés o tensio cronica, agressio,
por i aillament social, que genera una resposta neuroendocrina, im-
munologica, del sistema nervids autonom i de la conducta.

4. Hi ha protocols per a I'abordatge de la violencia de genere, pero
el temps dedicat a la visita médica i la qualitat de la relacio terapéuti-
ca s6n fonamentals per al diagnostic i la recuperacio de la dona.

5. Es un acompanyament que requereix una relacio terapéutica
exquisida, I'escolta, la validacié del maltractament, la valoracié de
la situaci6 orientada a I'apoderament de la dona maltractada per
afrontar amb éxit el risc i per recuperar-se, adaptar-se i desenvolu-
par-se positivament davant les circumstancies adverses per tal que
trobi estratégies per sortir-se'n.

6. L'atencid a la violéncia de génere és interdisciplinaria i shan de
complir les obligacions legals d'informar a la justicia.

7. La recerca i la formacié dels professionals en les consultes de
primaria, salut mental i salut sexual i reproductiva son prioritats en
I'atencid i la rehabilitacio de les victimes de la violéncia de genere. 1
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La necessitat
de la col-legiacio medica
universal a Espanya

=

L

= e L

RICARD GUTIERREZ, "Todo apunts 8 que habré una

vicepresident segon.
Vicepresident de 'OMC

’Organitzacié Meédica

Collegial (OMC), durant
el 2010, ha seguit re exionant,
treballant i avancant en el que
és el professionalisme médic del
segle xxi i, en aquest sentit, cal :
destacar la presentacié en socie- Diario Médico, 7 de juliol de 2010.
tat al Congrés dels Diputats (21 de juliol de 2010) de les de -
nicions actualitzades de: professié medica, professional medic i
professionalisme.

També hem anat aprofundint en aquest procés de regulacid de la
professio, és a dir, de més exigéncia i responsabilitat, per augmen-
tar, si és possible, la nostra legitimacié davant la societat.

L'OMC ja esta duent a terme, en aquest sentit, una tasca molt
important i serveixin d’exemple els maltiples temes de Formacid
Medica Continuada, el treball important que realitzen les comissi-
ons deontologiques o la tasca pionera i exemplar que es fa amb el
Programa d’Atencid Integral al Metge Malalt. En aquest context,
cal tenir en compte, a més, tres elements: 1) El paper de I'Ad-
ministraci6, que al nostre pais és un gran contractador i, en con-
sequiencia, és més correcte parlar avui de coregulacié o regulacio
compartida de la professio; 2) El paper del ciutada, que cada dia és
més exigent amb I’Administracié i amb la professié medica, i que
aquest apoderament (empowerment) del ciutada ha de ser tingut
cada dia més en compte, i 3) El paper dels col-legis de metges que,
cada dia més, han de retre comptes (accountability) a la societat.

Un pas més en aquest procés ha estat la posada en marxa del Pro-
grama de Validacid Periodica de la col-legiacid, que es completara
més endavant amb la Regulaci6 d’entrada a la professié i la Recer-
ti cacio, en la qual el principal paper protagonista correspondra a

les societats cienti ques.

Tot aix0 ens condueix
a la necessitat que la
col-legiacio médica

a Espanya ha de ser
universal per a tots els
metges, ja que aquesta
universalitat és bona,
convenient i necessaria
per als ciutadans;

per als metges i per a
I’Administracio

Tot aixd ens condueix a la ne-
cessitat que la col-legiacié medica
a Espanya ha de ser universal per
a tots els metges, ja que aguesta
universalitat és bona, convenient i
necessaria per als ciutadans, per als
metges i per a I'’Administracio.

Per als ciutadans perque és garan-
tia de qualitat de I'acte medic, per
als metges perqué és garantia del
compromis en general amb la so-
cietat i del retre comptes, en parti-

cular, i per a I’Administracid, sigui

aquesta del color politic que sigui,
perqué és I'inica forma que li permet avangar en aquest procés de
coregulacid de la professio.

Per acabar, voldria destacar la celebracio del Congrés de la Pro-
fessio Medica Espanyola els dies 16 i 17 d'abril de 2010. Durant
dos dies, més de 500 metges representants de tots els col-legis de
metges d’Espanya varem estar treballant i votant sobre la majoria
de temes d’actualitat del sector sanitari i de la professio i d’alla van
sorgir els diferents posicionaments col-lectius i les linies de treball
de futur.

Esperem que la futura llei de col-legis professionals respongui po-
sitivament a totes aquestes expectatives. 1
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Banco Mediolanum

El Banc especialista en la gesti de

| estalvi 1 els serveils bancaris

al Collegi de Metges de Barcelona

Fins i tot el millor doctor necessita alge que el cuidi. Per aix , Banco Mediolanum, en el marc de | ampliaci del seu acord
amb el Colslegi de Metges de Barcelona, posa a la seva disposici tots els seus avantatges exclusius:

- Un assessorament financer de qualitat de les mans dels nostres Consultors de Banca Personal, on i quan vostt vulgui.

- Lacc@s a un complet sistema de Banca Multicanal: Servei de Banca Telef nica, Banca per Internet, Televisi , Alertes SMS
gratu tes. Servired, la major xarxa de caixers autom tics amb disposici d efectiu a dtbit sense cap cost i les m@s de 8.000

oficines concertades.

Oficina al COMB

Pg. Bonanova, 47, 2a planta

08017 Barcelona

Tel. 93 567 88 42
oficina9900@bancomediolanum.es

Seu central

Av. Diagonal 668 - 670
08034 Barcelona

Tel. 93 253 54 00
www.bancomediolanum.es

www.bancomediolanum.es BANCO

Banco de Finanzas e Inversiones, S.A. (Banco Mediolanum) o_- .‘ MEDIOLA.NUM

R.M. de Barcelona, T. 10.227, F.38, H. B-73301, Inscripcio 50°

N.LE A-58.640.582 - Nim. 0186 del Registre de Bancs | Banquers. MEDIOLANUM BANKING GROUP




Revitalitzacio col-legial

al territori

Activitat col-legial Debat sobre la professid

JAUME PADROS,

vicepresident primer

Aquesta voluntat de
ser present al territori
liderada pel president
Vilardell permet
coneixer de més a
prop les necessitats
dels metges que
treballen en diferents
ambits. Perque, més
enlla de la conurbacio
metropolitana,

soOn significatives i
importants les altres
formes d’exercici,
com les existents als
hospitals comarcals

i 'atencio primaria,
especialment rural

1. Reuni6 dels presidents de les
Juntes Comarcals del COMB.
Marg de 2010.

2. Reunié amb la Junta
Comarcal del Bages.
Maig de 2010.

3. Presentaci6 del Programa
de Protecci6 Social a Vic.
Maig de 2010.

4. Reunié amb la Junta
Comarcal del Garraf.
Juny de 2010.

5. Presentacié del Programa
de Proteccio6 Social a Berga.
Octubre de 2010.

6. Reunié amb la Junta
Comarcal del Maresme.
Novembre de 2010.

7. Reunié amb la Junta
Comarcal del Vallés Oriental.
Desembre de 2010.

na de les dades més signi catives de la

darrera contesa electoral col-legial va ser I'alta
participaci6 —historica— dels metges de fora de I'area
metropolitana. Un fet sense precedents. Un senyal
democratic inequivoc d’a rmacié i de voluntat de
ser més presents a la vida col-legial.

Aquest fet no va passar desapercebut per a la nova
Junta de Govern elegida, que I'ha convertit en un
dels seus proposits d’actuacid per a aquest nou man-
dat, és a dir, apropar i democratitzar encara més la
nostra institucid entre els nostres col-legiats i també
acostar-la a la societat, en general. | no sols a través
de les delegacions comarcals existents, sin comp-
tant amb totes les juntes comarcals que van sorgir de
les darreres eleccions col-legials.

Aixi, tant el president, Miquel Vilardell, com altres
membres de la Junta de Govern, han estat en totes
i cadascuna de les comarcals, mantenint reunions
amb les seves juntes, exposant les prioritats d’acci6
programatica de la Junta del COMB, d’acord amb
els compromisos electorals, i dibuixant les linies
d’actuacio presents i futures. Aquesta voluntat de ser
present al territori liderada pel president Vilardell
permet coneixer de més a prop les necessitats dels
metges que treballen en diferents ambits. Perque,
més enlla de la conurbacié metropolitana, sén sig-
ni catives i importants les altres formes d’exercici,
com les existents als hospitals comarcals i I'atenci6
primaria, especialment rural. I hem pogut recollir les
inquietuds i preocupacions d’aquests col-legiats.

Aquesta revitalitzacio de I'activitat comarcal obegix
a la necessitat de fer més participativa la vida col-
legial i professional i d’afavorir el contacte directe
i la vitalitzacié de propostes sorgides dels mateixos
metges de les diferents comarcals. Vull destacar, en
aquest sentit, 'embranzida que han pres les comar-
cals més petites, com el Bergueda o el Garraf.

Per0, si ja fa anys que a les delegacions comarcals
existents hom hi pot fer les gestions fonamentals
amb el Col-legi, també és necessari que alguns pro-
grames o iniciatives col-legials es facin més propers
des del punt de vista personal. Es el cas del Progra-
ma de Proteccié Social que es va posar en marxa al

desembre del 2007. Aquesta iniciativa pretén donar
resposta a les diferents necessitats del nostre col-
lectiu, com les situacions de dependéncia, precarie-
tat, desenvolupament personal o la conciliacié de la
vida laboral amb la familia i, per tant, per tal de gua-
nyar e cacia, cal fer-se proxim a tots els col-legiats i
col-legiades. Per aix0, un dels objectius primordials
del Programa és desplegar-se en tot I'ambit territo-
rial. En aquest sentit, ja s’ha assolit un acord amb
la Fundacio Hospital de la Santa Creu de Vic per a
I'atencié de les demandes dels metges d’Osonai ja és
molt proper el desplegament al Bages i al Bergueda.

Per intensi car aquesta relacié de proximitat, Shan
reforcat i millorat els canals d'informacid, apro tant
també els instruments i les vies que ens ofereixen les
noves tecnologies. I, de manera periodica, els presi-
dents de les juntes comarcals assisteixen a reunions
de la Junta de Govern i de coordinaci6 comarcal de
temes col-legials.

D’altra banda, s'ha anat reforcant I'activitat de les
mateixes juntes, tot donant suport a aquelles iniciati-
ves internes que afavoreixin la participacio col-legial:
presentacions, debats, premis, actes de benvinguda
als nous col-legiats, als residents, homenatges als
companys i companyes que es jubilen, voluntariat,
etc. Per0 encara és possible fer més, si sabem apro-

tar 'embranzida i la voluntat de servei corporatiu.
Queden molts objectius per abordar, com fer-nos
més presents als espais mediatics comarcals i arribar
més i millor als ambits locals per fer-nos més pre-
sents, in uents i respectats. i

Amb el desplegament de la Finestreta Unica les pos-
sibilitats d’apropament i millora també seran moltes.
Com també I'is més intens de les tecnologies per
fer més proxims els actes i esdeveniments col-legials
més importants.

Lactivitat de les comarcals ha experimentat un fort
creixement i no sols en aquelles que tenen delega-
ci6 propia. Celebrem-ho. Cal continuar en aquesta
linia. 1
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Demografia médica Activitat col-legial

INFORME sobre demografia col-legial 2010

BERENGUER CAMPS,
cap del Gabinet d’Estudis Col-legials

Els metges estrangers,
un any més, baten un
nou récord historic i
representen el grup
més nombroés entre els
col-legiats el 2010 -el
58,8%-. Igual que el
2009, es tracta d’un
creixement atenuat,
sense la forca dels anys
2007 i 2008. Caldra
estar molt atents al
que succeeixi durant el
2011, ja que es podria
aventurar que un
entorn d’accentuacio
de la crisi economica
general podria fer
canviar aquest
escenari

| cens de col-legiats de I'any 2010 con r-

ma dues tendencies de fons perfectament con-
solidades en la demogra a medica de Barcelona:
feminitzacid i envelliment.

D’una banda, i pel que fa a I'envelliment, cal
constatar el que sabem des de fa anys: que les
enormes cohorts de professionals medics que es
van llicenciar a nals dels setanta i principis dels
vuitanta del segle passat in uencien decisiva-
ment la demogra a col-legial. Cal no oblidar que
aquests, entre els 50 i els 60 anys, sumen més de
9.000 metges i representen per si sols un ter¢ dels
col-legiats menors de 65 anys.

D’altra banda, la feminitzaci6 es consolida: des
de I'any 1994, sempre hi ha hagut més dones que
homes entre els nous col-legiats, de manera que la
proporci6 de metgesses va creixent en el conjunt
de la col-legiacié. El sorpasso no esta lluny, i el més
probable és que en anys vinents el nombre de do-
nes superi el d’homes entre els col-legiats.

Els metges estrangers, un any més, baten un nou
récord historic i representen el grup més nombras
entre els col-legiats el 2010 —el 58,8%-—. Igual que
el 2009, es tracta d’'un creixement atenuat, sense
la forca dels anys 2007 i 2008. Caldra estar molt
atents al que succeeixi durant el 2011, ja que es
podria aventurar que un entorn d’accentuacio
de la crisi economica general podria fer canviar
aquest escenari.

Piramide d’edat del total de col-legiats

B Homes (15.861 metges. 52,4%)
Mitjana d’edat: 53,8 anys

85 anys i més
80 a 84 anys
75a79anys
70a 74 anys
65 a 69 anys
60 a 64 anys
55 a 59 anys
50 a 54 anys
45 a 49 anys
40 a 44 anys
35a39anys
30a34anys

Menys de 30 anys

M Dones (14.425 metgesses. 47,6%)
Mitjana d’edat: 43,8 anys

3.000 2.000

I I I I
1.000 0 1.000 2.000 3.000

Total col+legiats: 30.286. Mitjana d edat: 48,7 anys

Font: Gabinet d’Estudis Col-legials. COMB.
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També en la linia del que es va observar I'any
anterior, i per segon any consecutiu, entre els nous
col-legiats MIR del 2010, el grup més nombros
és el de metges d’origen estranger: concretament
el 47,8%. Veurem l'efecte que tenen, el 2011,
les modi cacions introduides en la convocatoria
MIR d’enguany, que tedricament haurien de limi-
tar I'accés a les places de formacié especialitzada
per als metges forans.

Les dades d'aquest informe es refereixen a les
caracteristiques i I'evolucid recent del conjunt de
col-legiats, a 31 de desembre del 2010.

Edati génere

La piramide d’edat del conjunt de col-legiats és el
del re ex gra c de la situacié de la demogra a

dels metges de Barcelona. El 2010 I'edat mitjana

és de 48,7 anys, 3 decimes més que el 2009.

Origen

Del total de 30.286 col-legiats, 19.504 (el 64,4%)
s6n nascuts a Catalunya i un 18,7% (5.673 met-
ges) son nascuts a la resta d’Espanya.

El nombre de metges estrangers col-legiats ha
superat els 5.000: son el 16,9% del total. Entre
aquests col-legiats destaquen els nascuts a I’Ameri-
ca Llatina (77% dels estrangers) i a forca distancia
els nascuts a la UE15+EEE (9,6%) i I'Europa de
I'Est (5%).

Collegiacions de MIR i altres col-legiacions
Val la pena distingir les diferéncies i les caracte-
ristiques dels nous col-legiats que s'incorporen al
COMB per fer de residents en una unitat docent,
d’aquells que es col-legien sense aquest proposit (i
que anomenem col-legiats “No MIR”).

Distribucio per origen. 2010

Absoluts %

Zona naixement

Catalunya 19.504 64,4 % sobre
estrangers
Resta d’Espanya 5.673 18,7 2010
Conjunt d’estrangers 5.109 16,9
Ameérica Llatina i Carib 3.935 13,0 77,0
UE15+EEE! 489 1,6 9,6
Orient Mitja 220 0,7 4,3
Africa 125 04 2,4
Europa de I'Est 255 0,9 5,0
Altres 85 0,3 1,7
Total 30.286 | 100,0 100,0

1 UE15+EEE: membres de la Uni6 Europea abans de I'ampliacié a 25
membres el 2004; més els membres de I’Espai Economic Europeu (Noruega,
Islandia, Liechtenstein); més Suissa i Andorra.
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Evolucié de les noves col-legiacions (2001-2010)

-@- Catalans - Resta d’Espanya ~- Conjunt d’estrangers
70%
61,5% 50.1% 58,8%
60%
° 51,8%
50% 47,1%
40% 43,6%
32,5% o
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*[226%  224%  248% A%
20% A& \m% 2B8% 23:9%
18,5%
10% [—15:9% 13,4%
0%
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Font: Gabinet d’Estudis Col-legials. COMB.

Cal destacar un canvi respecte a anys anteriors:
entre els nous col-legiats del 2010, el nombre de
metges No MIR (646 metges) i MIR (636 metges)
és practicament idéntic, quan en anys anteriors el
nombre de No MIR superava ampliament el de
MIR. En ambdos casos, el grup més nombros és
d’origen estranger: 47,8% en el cas dels MIR, i
69,7% en el cas dels No MIR.

Evolucio
El 2010 els metges nascuts a I'estranger van ser
el col-lectiu més nombros de nous col-legiats: el
58,8%. Els metges nascuts a Catalunya varen ser el
24%, i els nascuts a la resta d’Espanya, el 17,2%.
Colombia, el Pertii I'Argentina lideren el ranquing
de noves incorporacions el 2010.

Per segon any consecutiu, el grup més nombroés
(48,4%) de residents de primer any (R1) ha nas-
cut a I'estranger. Durant el 2011 es podra veure

Ranquing dels 10 primers paisos d’origen

dels nous col-legiats estrangers 2010

I'efecte real dels canvis introduits en la convoca-
toria 2010-2011, tendents en principi a limitar la
presencia d’estrangers en el nostre sistema de for-
macio especialitzada.

Conclusio

La demogra a medica continua sent un ambit on
les tendencies de fons con guren un escenari de
futur molt canviant. | aixo és rellevant per al nos-
tre sistema sanitari, que es conforma sobre la base
dels professionals medics que hi treballen. Aquest
sistema no es pot entendre, ni canviar, ni plani -
car, si no tenim en compte el nombre i les caracte-
ristiques dels metges que el con guren. |

També en la linia del
que es va observar I'any
anterior, i per segon

any consecutiu, entre
els nous col-legiats

MIR del 2010, el grup
més nombroés és el

de metges d’origen
estranger: concretament
el 47,8%. Veurem
I’efecte que tenen, el
2011, les modificacions
introduides en la
convocatoria MIR
d’enguany, que
teoricament haurien

de limitar I'accés a les
places de formacio
especialitzada per als
metges forans

INFORME
sobre demografia col-legial 2010.
Dades a 31 de desembre de 2010.

Distribuci6 dels nous col-legiats 2010 per MIR (si/no) i origen

R o MIR ota
Absoluts % Absoluts % Absoluts %
Catalunya 222 34,9% 86 13,3% 308 24,0%
Resta d’Espanya 110 17,3% 110 17,0% 220 17,2%
Estranger 304 47,8% 450 69,7% 754 58,8%
Total general 636 100,0% 646 100,0% 1.282 100,0%

Pais de naixement ‘ Absoluts | % sobre estrangers
Coldombia 153 20,3%
Pera 99 13,1%
Argentina 82 10,9%
Venecguela 80 10,6%
Meéxic 41 5,4%
Bolivia 34 4,5%
Italia 32 4,2%
Cuba 32 4,2%
Paraguai 31 4,1%
Republica Dominicana 16 2,1%

Distribucié de metges residents per any de residéncia i origen

MR -rs I 62,2%

o 22,1%
(nic ¢ 2006) | 15,7%
-

- 15,9%

(inici €l 2007) | S 30,2% B Catalans
MR- R3 e 48,2%

- 16,0% Resta

(inic el 2008) |5 I 35,8% d'Espanya

MR-z I 39,8%
- 15,5%
(inici el 2009) | 44,7%
_p1 I 36,3%
MIR - R1 15.3%

(inici el 2010). | 48,4%

H Estrangers

Font: Gabinet d’Estudis Col-legials. COMB.
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Demografia médica Activitat col-legial

MARC SOLER,

director adjunt corporatiu

Demografia medica,
NOUS escenaris

Hem de preservar els
metges joves com a
motor real del progrés
sanitari social i cientific
de la nostra societat i,
per a aixo, és necessari
promoure accions
concretes per a ells.

Si agquest motor és
sacrificat en la crisi
economica, els efectes
sobre la demografia
medica i el sistema
sanitari es deixaran
notar

1. D’esquerra a dreta:

els degans de les Facultats de
Medicina Albert Balaguer (UIC),
Joaquim Coll (UAB) i Francesc
Cardellach (UB), en la reunié
amb la Junta Permanent del
COMB. Abril de 2010.

2 3. Diario Médico,

12 de maig de 2010.

an passat cinc anys de I'informe sobre

demogra a col-legial que va editar el COMB.
En el seu moment es varen constatar dos fets desta-
cables: I'evolucié en la feminitzaci6 de la professio
—en cinc anys el nombre de metgesses sobre el total
de metges col-legiats ha passat del 44,9% (2006) al
47,6% (2010)- i l'augment progressiu de metges
amb formacid pregrau feta a I'estranger sobre el total
de metges col-legiats, que del 10,9% (2006) ha pas-
sat a ser del 16,9% (2010).

Una altra dada molt rellevant és la mitjana d’edat
d’aquests col-lectius respecte a la dels metges col-
legiats a Barcelona i provincia. Mentre que I'edat
mitjana dels col-legiats és de 48,7 anys, I'edat mit-
jana de les metgesses és de 43,8 i I'edat mitjana dels
metges estrangers és de 43.

Un altre fet molt important és que quasi el 30%
de tots els col-legiats estan en la franja d’edat entre
50 i 60 anys.

Tota aquesta informacio sobre les dades demogra-

ques del COMB ens ha de permetre re exionar
sobre el futur de la nostra col-legiacio i, en especial,
sobre tots els aspectes relacionats amb la formacid
universitaria i la formacio especialitzada.

Com ja deiem l'any 2007, és francament dificil
plani caramitjai llarg termini el nombre de metges
que necessita un pais i encara més el nombre d’espe-
cialistes. EI nombre de metges esta determinat per
aspectes relacionats directament amb la demogra a
meédica, com sén les places universitaries, el marc le-
gal que possibilita I'arribada de metges formats fora
del pais, el sistema d’accés i el nombre de places de
la formacié especialitzada i, a I'Gltim, les previsions
de jubilacio, que estan supeditades a possibles can-
vis normatius. En el camp de la medicina privada,

S WL L S AL

Decanos catalanes y COMB e o B e -
quieren mas plazas de grado o7
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I'tItim exemple ha estat el possible canvi normatiu
sobre la incompatibilitat de I'exercici privat amb el
cobrament de la pensié de la Seguretat Social.

Altres factors també in ueixen de forma molt di-
recta sobre la necessitat de metges: I'organitzacié del
sistema sanitari, els sistemes retributius, I'organit-
zacid dels equips i serveis, I'oferta i la demanda de
serveis publics i privats i, un factor decisiu, les dispo-
nibilitats pressupostaries per al  nangament sanitari.

Es aquest Ultim factor el que actualment esta in-
cidint més sobre la necessitat de metges, ates que el
segon semestre de I'any 2010 s'iniciaren restriccions
pressupostaries que afectaren directament les retri-
bucions al sector public i les cobertures de treball
temporal. Tal com es presenta el marc pressupostari
d’enguany, sembla que les restriccions pressupostari-
es afectaran directament els metges i, en particular,
els més joves, per tal com, presumiblement, dismi-
nuira la contractacié i augmentara la precaritzacio.

Tal com hem dit, és molt dificil plani car el nom-
bre de metges d’un pais, pero si que el sistema sani-
tari ha de tenir en compte unes premisses:

1. Els legisladors han de preveure que qualsevol can-
vi normatiu al sistema sanitari afecta directament
0 indirectament la demogra a médica. Qualsevol
canvi normatiu des de la perspectiva laboral i de ju-
bilacions afecta directament el nombre de metges en
actiu. Es necessari un acord de totes les forces politi-
ques que permeti de nir una perspectiva del sector
sanitari public i privat i que, alhora, ajudi a fer una
plani caci6é demogra ca que, avui, és molt dificil.
2. Pel que fa a la formaci6 de metges, el COMB s'ha
apropat als responsables de la universitat i als estudi-
ants de medicina perque exposin les seves propostes
i inquietuds al COMB. Aspectes com el creixement
del nombre de facultats de medicina al conjunt d’Es-
panya els darrers temps, I'adaptacié dels estudis de
medicina als parametres establerts pel Pla Bolonya
o la reforma de la formacid especialitzada (examen
MIR, troncalitat, etc.) han centrat els contactes
mantinguts.

3. Hem de preservar els metges joves com a motor
real del progrés sanitari social i cienti ¢ de la nostra
societat i, per a aix0, és necessari promoure accions
concretes per a ells. Si aquest motor és sacri caten la
crisi economica, els efectes sobre la demogra a mé-
dica i el sistema sanitari es deixaran notar. Els metges
joves, amb independéncia del genere, aposten per
un sistema sanitari molt més  exible que els permeti
compatibilitzar la vida personal i la professional.

4. Es imprescindible nalitzar el procés de reconei-
xement dels metges formats a I'estranger, de forma
agil i rigorosa, per poder quanti car-ne el nombre
des de la perspectiva de I'especialitat.

5. Amb una taxa a Catalunya de 3,8 metges per
1.000 habitants i any sobre una mitjana de 3,4 als
paisos de la Uni6 Europea, cal identi car quins son
els factors que fan que el nostre sistema sanitari ne-
cessiti més metges per funcionar.

En tot cas hem de promoure un sistema sanitari
public i privat al més exible possible, que perme-
ti adequar els recursos humans a les necessitats del
moment i on tots els metges puguem trobar el nos-
tre espai professional i laboral per a I'exercici de la
medicina. 1



Activitat col-legial Observatori de la Professio

L’Observatori de la Professio consulta els professionals
sobre com afectara la retallada econdomica

GUSTAVO TOLCHINSKY,
vocal. Coordinador
de I’Observatori de la Professié

A finals d’any, al
desembre del 2010, el
COMB va preguntar
als 600 professionals
que formen part de
I’Observatori de la
Professié sobre com
afectara la retallada
economica i les
estrategies per afrontar-
la. 'enquesta té un
valor qualitatiu i no
quantitatiu

’Observatori de la Professio és una eina

de consulta de la Junta de Govern del COMB
per congixer I'estat d’opinid dels metges sobre temes
d’actualitat professional i sanitaria.

Des que es va constituir la nova Junta de Govern,
presidida pel doctor Miquel Vilardell, 'Observatori
de la Professio ha introduit canvis en la metodologia
de treball d’aquest projecte col-legial. Per afrontar
els canvis d'aquesta nova etapa, s’ha comptat amb el
suport técnic i I'assessorament de MediTecnologia.
Tot i que el web permet més agilitat i facilitat de
gestid, encara son pocs els metges (81) que estan a
la Ilista de I'Observatori (600) i han activat el servei
i poden participar-hi. Actualment, el COMB esta
treballant per millorar I'accessibilitat al web.

Laretallada econdomica

A nals d’any, al desembre del 2010, el COMB va
preguntar als 600 professionals que formen part de
I’'Observatori de la Professio sobre com afectara la
retallada econdmica i les estrategies per afrontar-la.
L'enquesta té un valor qualitatiu i no quantitatiu.

Des del mes de juliol del 2010 estem assistint a un
seguit de mesures d’estalvi al sector sanitari. Primer
van ser els sous dels professionals i, posteriorment,
van ser altres mesures, com sén suprimir la cirurgia
de tardes, no suplir les baixes o les jubilacions.

A I'enquesta sobre els efectes de la crisi s'han ob-
tingut 81 respostes (13,5%) del total de metges ins-
crits. E141,9% (34 metges) son professionals d’aten-
ci6 primaria; el 27,1% (22 metges), d’hospitals, i un
30% (25 metges), d’altres entorns assistencials.

L'Observatori ha volgut coneixer I'opinié dels
metges sobre com els afecta la retallada pel que fa al

A I’hora de prioritzar els recursos al teu centre de treball,

quin és I'ordre que consideres més adient?

Mantenir I"activitat
investigadora i la
participacio en
€ONQressos.

Mantenir i

reforgar la formacio
continuada dels
professionals del meu
centre/servei.

Mesures per mantenir
I"activitat assistencial
(material, contractacié
de professionals,
incentivar activitat
suplementaria).

10,81%

2,70%

31,08%

14,47%

@& W@

5,26%

Prioritat 1

Prioritat 2

Prioritat 3

Font: Observatori de la Professi6. Desembre de 2010.

sou, lactivitat assistencial, la formacié continuada
i la recerca.

El 75% dels enquestats creu que la retallada no
esta justi cada, ja sigui perque no s’han buscat
altres alternatives a la retallada, ja sigui perqué la
mala gestid no és culpa de tots els professionals.
Tanmateix, hi ha un 14% que ha respost que la re-
tallada esta justi cada pel bé de la sostenibilitat del
sistema.

Si haguéssim de prioritzar per ordre d’importan-
cia les arees que afectaria la retallada economica,
les respostes dels enquestats han estat aquestes: pri-
mer, prioritzar l'assisténcia (el 80,26% esta d’acord
amb aquesta opcid); segon, la formacid continuada
(75,68%), i tercer, la recerca (58,1%).

En el cas que lactivitat assistencial s’hagués de
veure afectada, el 40% dels enquestats creu que
s’hauria de fer un esfor¢ per coordinar tots els pro-
veidors de salut per evitar duplicitats. Pero, a més,
el 31% considera prioritari que les autoritats donin
explicacions a la poblacié sobre quines limitacions
s'imposen amb les retallades.

Per tal que la formaci6 continuada estigui garanti-
da, la formula que els enquestats consideren millor
és l'autoorganitzacio i acreditacio de sessions forma-
tives (45%) combinada (31%) amb més implicacid
dels laboratoris farmacéutics.

En relaci6 amb la recerca, els professionals de
I’Observatori opinen que és fonamental buscar
sinergies al territori per obtenir nangament con-
junt (71%) i, en segon terme, prioritzar només unes
poques activitats de recerca als centres, una opinio
més majoritaria a I'atencié primaria.

Quant a I'estrategia global, més de la meitat (56%)
creu que davant de la crisi cal pactar amb els gestors
quins estalvis es poden assumir i negociar una nova
situaci6 retributiva xa i variable en funci6 dels
resultats. No obstant aixo, el 21% dels enquestats
desitja tornar a la situacid retributiva d'abans de I'1
de juliol del 2010. Si ens xem en quins col-lectius
medics prefereixen un nou model retributiu i quins
prefereixen el que ns ara era vigent, veiem que el
63,3% dels metges d’atencid primaria prefereix un
nou model enfront de I'antic, i un 82,3% en el cas
de metges d’hospital. Finalment, un 80% de la res-
ta d’enquestats que no pertanyen ni a hospitals ni a
primaria preferirien un nou model enfront de I'an-
tic model retributiu.

Els membres de I'Observatori consideren que,
a més de les possibilitats plantejades a I'enquesta,
cal tenir en compte el segtient: informar millor la
poblacié; plantejar el copagament; models d’auto-
gestio; pactar les condicions d’'un conveni médic, i
utilitzacio de les TIC. 1
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El projecte de revalidaci
de la col-legiacio

vocal director del Centre

RAMON PUJOL, ALEX RAMOS,
d’Estudis Collegials

PROGRAMA
de FORMACIO

Eddb-kadd

| COMB juga un paper relle-

vant i proactiu en I'acreditacio de la
Formacié Medica Continuada (FMC)
des de fa 30 anys i disposa del Centre
d’Estudis Col-legials, com a entitat pro-
veidora de FMC, i de 'O cina Tecnica g
d'Acreditacio (OTA), per acreditar pro-  p5grama de Formacio
fessionals i formacid. 2010-2011 del CEC.

L’any 1984 el Col-legi va organitzar unes Jornades Internacio-
nals sobre FMC premonitories. L'any 1990 va impulsar el Consell
Coordinador de la FMC per a I'acreditaci6 d’activitats formatives.
L'any 1996 va crear el Diploma d’Acreditacié Col-legial en Forma-
cié Medica Continuada (DAC-FMC) boni cat amb la polissa de
RC. El 2004 va impulsar els Diplomes Acreditatius de Capacita-
cié (DIACAP) per a metges de sectors
no regulats (acupuntors, homeopates,
naturistes, metges de residencies,
metges d’estética, medicina pericial,
sinologia i metges cooperadors).

Properament arribara I'oportunitat
darticular un sistema de revalidacio
de la col-legiacio, in uenciat pels pa-
isos de la nostra area de referéncia.
La tendéncia se sosté sobre factors de
I'entorn, com ara la globalitzaci, el
procés de Bolonya, els canvis socials
i politics, la LOPS, la incorporacio
de metges estrangers, la reentrada de
metges al sistema o la crisi economica.
Altres factors, intrinsecs a la professio,

Al COMB s’esta
treballant en un
projecte de revalidacio
de la col-legiacio,
amb I'objectiu de
millorar la qualitat
assistencial a través
de la competéncia, i
caracteritzat per ser
voluntari, universal per
a tota la col-legiacio

i No punitiu, sind
motivador del DPC

i el reconeixement
professional

s6n el compromis del COMB amb
el professionalisme, el Desenvolupament Professional Continu
(DPC) de qualitat o la voluntat de servei a la professio.

Els Estats Units i el Canada han estat pioners en aquest camp.
Aixi, la Federation of State Medical Boards, que atorga la llicencia
per exercir als estats americans des del 1912, disposa del Mainte-
nance of Licensure (MOL) des del 2003 i I’American Board of
Medical Specialties certi ca els especialistes des del 1933, els re-
certi ca des del 1970 i incorpora el Maintenance of Certi cation
(MOC) el 2002. L'American Medical Association atorga des del
1968 el Physician Recognition Award (credits de FMC).

En paisos europeus com Alemanya, el Regne Unit, Franga i Italia
disposen des de fa uns anys d’un sistema de requeriment periodic
de credits de Formacié Médica Continuada, amb un requeriment
mitja d’uns 50 crédits-hores de FMC per any en periodes de tres a
cinc anys. El Regne Unit és el que té el projecte més avancat sobre
la revalidacio periodica de la col-legiacid, previst per al 2012. A
Espanya, el sistema d’acreditacié s'ha aturat en I'acreditacié de
les activitats de FMC. Al COMB s'esta treballant en un projec-
te de revalidacio de la col-legiacio, amb I'objectiu de millorar la
qualitat assistencial a través de la competencia, i caracteritzat per
ser voluntari, universal per a tota la col-legiacio i no punitiu, sino
motivador del DPC i el reconeixement professional.

La metodologia aplica una valoracié objectiva del metge, de les
activitats de DPC realitzades i de I'exercici professional. Els bene-

cis previstos, evidenciats en altres paisos, ho seran per als ciuta-
dans, per als professionals i per al sistema sanitari. 1

Activitat col-legial Formacio

La posicio del COMB en
el debat sobre |la troncalitat

RAMON PUJOL, LURDES ALONSO, ROSER GARCIA GUASCH,

GUSTAVO TOLCHINSKY | ADRIANA BATALLER,
membres del Grup de Treball de Formacié de la Junta de Govern del COMB

“etapa final del grau i l'inici de la formacio postgraduada

és un moment clau per a la formaci6 del metge. Es quan els joves
estan en condicions optimes des del punt de vista fisic i intel-lectual.
Es el periode ideal del seu desenvolupament professional per incor-
porar aprenentatge, acceptar correccions i anar acumulant coneixe-
ments. Les institucions educatives i sanitaries hem de donar missat-
ges coherents amb uns objectius formatius clars i els responsables de
la formacid aplicar aquests missatges a les tasques educatives.

El desenvolupament de la troncalitat a Espanya no segueix estric-
tament aquest cami. La promulgacid de la LOPS, ja fa vuit anys,
presagiava una millora en la formaci6 d’especialistes, perd amb el
pas del temps els resultats semblen més pessimistes. Citarem quatre
requisits amb I'esperanca que estiguem encara a temps d’anteposar
la qualitat als interessos o circums-
tancies personals o institucionals:

1) La troncalitat ha d'iniciar-se el
darrer any del grau. Aixo fora un
pas decisiu en el continuum edu-
catiu. Ningu no dubta que qual-
sevol futur especialista ha d’acu-
mular abans una formacié ge-
neral basica. Si estem amb plans
d’estudis basats en Bolonya, si ens
creiem de veritat que aixo signi -
ca aprenentatge fonamentalment practic, el darrer curs del grau
i el primer del postgrau haurien d’anar en el mateix paquet.

2) Les avaluacions han de ser de qualitat. Tradicionalment, el punt
debil del sistema MIR. S’ha d’apro tar la troncalitat per intro-
duir elements de abilitat i credibilitat que siguin respectats per
avaluadors i avaluats.

3) Leleccié d’especialitat ha de guanyar-se durant el periode tron-
cal. El fet que s’hagi cedit a pressions per fer I'eleccid abans de
comencar la formacid troncal traura estimul als residents durant
la formacid per a la troncalitat i canviara poc el pla actual. LIi-
gant-ho amb el punt anterior, calen avaluacions rigoroses du-
rant la formaci6 troncal i una avaluacié nal que no sigui un
examen tradicional.

4) No endarreriment de les arees de capacitacio: la decisié de deixar
per a més endavant I'estructuracio d’aquestes arees aporta incer-
tesa. La croni cacié de la inde nici6 ha comportat que alguns
col-lectius que al principi de la LOPS estaven d’acord amb ser
una d’aquestes arees ara somiin amb ser una nova especialitat
amb una tendencia in acionista, un dels mals del nostre mapa
d’especialitats.

Cal ser creatius per tal d’oferir els millors especialistes possibles
basats en les necessitats de la societat actual. Els ciutadans en sorti-
ran bene ciats, per descomptat, pero la professio també. 1

El fet que s’hagi cedit
a pressions per fer
’eleccio abans de
comencar la formacio
troncal traura estimul
als residents durant
la formacio per a la
troncalitat i canviara
poc el pla actual

Acte de benvinguda del COMB als metges interns residents. Maig de 2010.
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Institucions mediques Activitat col-legial

Dialeg permanent entre
el COMB i Metges de Catalunya

JAUME PADROS,

vicepresident primer

MIQUEL VILARDELL,

president

n dels reptes de la nova Junta de Govern en les eleccions ce-

lebrades I'any 2010 va ser intentar recollir les diferents sensibi-
litats de la professio relacionades amb la practica assistencial tant al
sector pUblic com privat, com també amb la variabilitat de respon-
sabilitats professionals, des del metge resident nsal cap de servei, el
director assistencial, els companys que col-laboren estretament amb
els sindicats o daltres que tenen funcions més empresarials.

El COMB sempre ha mantingut una relaci6 estreta amb els sin-
dicats de metges i, de fet, 'any 2001, el COMB (vegeu Informe
Anual 2001) va promoure la integraci6 de les dues agrupacions de
referéncia: el Sindicat de Metges de Catalunya, majoritari a I'lCS,
i la FAMHOC, del sector concertat. Creiem que la professié ha
sortit reforgada d’aquella fusio, que permet una millor coordinacié
en la defensa dels nostres interessos laborals.

En el context econdomic en que ens trobem, el COMB manté
un dialeg permanent amb Metges de Catalunya. Creiem que, a les
organitzacions sanitaries, els metges tenim una gran oportunitat
per proposar mesures reals (relacionades amb la practica médica)

que permetin cercar solucions a les

El paper dels col-legis
de metgeside ’OMC

MIQUEL VILARDELL,

president

Is collegis de met- e

ges tenen com a fun-
cié delegada més impor- r——
tant vetllar per la bona
practica médica per ga-
rantir-ne la qualitat i per
aixo vigilen que els pro-
fessionals que exerceixen
siguin persones compe-
tents, amb tots els titols
académics necessaris, i
que reuneixin les condici-

S I e

ons que requereix la legis-
lacié vigent. Aixi mateix,
disposen d’una comissio
deontologica a les normes de la qual se sotmeten els mateixos col-
legiats i quan existeix algun incompliment s'analitza, samonesta,
si és necessari, perd fonamentalment s'actua de manera preventiva
per evitar una mala practica.

Entrevista a Miquel Vilardell a Sanitaria2000.tv,

recollida a Redaccion Médica. Desembre de 2010.

Els metges tenim una
gran oportunitat de
proposar mesures
reals (relacionades
amb la practica
medica) que permetin
cercar solucions

a les restriccions
economiques i defensar
gue les mesures que
s’endeguin no afectin
I'activitat i la qualitat
assistencials

restriccions economiques i defensar
que les mesures que S'endeguin no
afectin lactivitat i la qualitat assis-
tencials. Ambdues institucions, Col-
legi i Metges de Catalunya, tenim
I'oportunitat de prendre la iniciativa
de convocar els metges per posar en
comu mesures que permetin gestio-
nar millor i, si escau, fer propostes
per afavorir la sostenibilitat generant
estalvis que, de fet, ja s’haurien d’ha-
ver iniciat I'any 2010.

En el marc de les relacions laborals

Per complir amb aquesta obligacid
és molt important que el col-legi es-
tigui molt a prop d’on es realitza la
practica medica, ja que tots sabem
que a la seva qualitat, a més de les
caracteristiques dels professionals,
hi contribueixen altres factors, com
les caracteristiques del pacient, la
metodologia de treball i el model de
les organitzacions on es realitzen els
serveis. Es per aixo que es fa necessari
congixer molt bé la realitat proxima
per saber realment quan hi ha ano-

Si I’OMC es converteix
en el nédul d’'una
Xarxa col-legial, les
coses aniran bé, se
sumaran esforgos; si
no es fa aixi, els recels
neixen i a poc a poc
la separacio sera
inevitable. Crec que
es fa necessaria una
reflexié per avancar
en el cami que ajudi
a trobar el paper dels

actuals, com és conegut per tothom,
el COMB aposta decididament per I'autonomia de gestié amb di-
ferents nivells d’intensitat segons ho decideixin els equips de metges
i l'organitzacid on treballin. En aquest objectiu comptem amb el
suport de Metges de Catalunya. Per altra banda, ens fem nostra
una de les aspiracions més importants que tenim els metges, des
de la perspectiva sindical, que és la de promoure totes les accions
necessaries per accedir a un conveni franja per a metges que faciliti
iniciar unes noves relacions laborals dels metges amb els centres on
treballen. Aquest nou marc de relacions amb les empreses ha d’estar
vinculat al professionalisme, en els seus valors de sempre —excel-
lencia, compromis, autonomia, autoregulacio— i en els nous —capa-
citat de gestio, treball en equip, exibilitat i capacitat d’adaptaci6 i
lideratge. 1

Antoni Gallego, a I’Assemblea de Compromissaris del COMB.
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malies per incompliment de normes  col-legis i de 'OMC
en aquest territori, i també cal dir que

aquesta proximitat déna seguretat als professionals i fa que se sen-
tin seu el col-legi.

Si a aix0 hi afegim que el nostre Estat és autonomic i que la
Sanitat esta tranferida, rad de més perqué el Col-legi tingui una
implementaci6 al territori. La pregunta és: quin paper li queda a
I’'OMC? Per nosaltres és un paper de nodul d’una xarxa de col-legis
autonomics. El punt de trobada per compartir problemes comuns,
per plantejar accions comunes davant de determinats temes a les
administracions central i europees, perd no crec que s'hagi de cre-
ar una organitzacio a semblanca del col-legi autonomic. Per tant,
I'estructura hauria de ser minima i no cal repetir les coses (normes
de deontologia, plans de proteccio social, guies de practica clinica,
normes d’acreditacio, recerti cacio, etc.). Si aixo fos aixi, sesta-
ria creant el gran Col-legi de Metges d’Espanya, tendencia que es
dona pel fort centralisme historic, perd que cal combatre pel bé del
col-legi i dels col-legiats.

Si 'OMC es converteix en el nodul d’una xarxa col-legial, les co-
ses aniran bé, se sumaran esforcos; si no es fa aixi, els recels neixen
i a poc a poc la separacio sera inevitable. Crec que es fa necessaria
unare exio per avancar en el cami que ajudi a trobar el paper dels
col-legis i de 'OMC. 1



FERNANDO VIZCARRO,
president del Consell de Col-legis
de Metges de Catalunya

Un any de represa
per al Consell de Collegis
de Metges de Catalunya

Vull agrair, en aquest
sentit, als membres

del Plenari del Consell
i als membres de les
juntes dels quatres
col-legis de metges,

el seu compromis i
esforg per fer possible
la consolidacio6 dels
projectes existents
(Fundacio6 Galatea-
PAIMM, Responsabilitat
Civil, Plataforma
Tecnologica Conjunta,
etc.) i per expressar

la voluntat de trobar
espais d’actuacio
conjunta,tant de
defensa de la professio
com dels metges

1. Diario Médico,
29 de setembre de 2010.

2. Fernando Vizcarro, president
del Col-legi de Metges de
Tarragona i president del Consell
de Col-legis de Metges de
Catalunya.

3. Benjami Pallares, president del
Collegi de Metges de Girona.

4. Rosa Pérez, presidenta del
Collegi de Metges de Lleida.

5. Miquel Vilardell, president del
Col-legi de Metges de Barcelona.

algrat uns primers mesos del 2010
marcats per la incertesa en el con icte amb
el Col-legi de Metges de Girona, que condicio-
nava negativament la bona marxa del Consell,
nalment, la decidida actitud dels metges giro-
nins va fer possible la celebracié d’unes eleccions
transparents i democratiques. La Junta de Govern
resultant, encapcalada per Benjami Pallares, a més
d’aconseguir redrecar la corporaci6 gironina, va
possibilitar la tan desitjada unié d’actuacions i ob-
jectius entre els quatre col-legis catalans.

Amb la resolucié dels problemes pendents s'ha
pogut entrar en una nova dinamica, basada en la
con anca i en la matua col-laboracid, que fa més
e cacos els col-legis en la defensa dels interessos
dels metges catalans i de la professio, en general.
Un exemple d’aquesta acci6 conjunta ha estat la
postura publica que tant cadascun dels quatre col-
legis com el Consell de Col-legis de Metges han
mantingut davant la crisi economica i les di cul-
tats nanceres de la Generalitat de Catalunya. Més
concretament, sobre la rebaixa dels sous dels fun-
cionaris i dels treballadors/professionals del sector
concertat, sempre fent sentir la seva veu en defensa
de la qualitat i la viabilitat del nostre sistema sa-
nitari.

Un altre exemple d’aquesta col-laboracié entre
els quatre col-legis ha estat el lideratge conjunt a
través de la creaci6 d’una plataforma tecnologica
de darrera generacié que, tot respectant les com-
peténcies de cada col-legi, respongui al desplega-
ment de la Llei Omnibus i la Finestreta Unica
—instrument que determina i concreta el registre
public dels col-legis i I'accés a aquesta informacio
per part dels ciutadans—, responsabilitat de cada
col-legi.

Amb tot, hem de recongixer que la situacid
economica actual planteja moltes incerteses i ens
obligara encara més a concretar i desenvolupar
propostes i accions conjuntes. Caldra mantenir i
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B Colegics de Gerona vuetie al Consajn

Activitat col-legial Institucions mediques

aprofundir el rol i les funcions de les nostres insti-
tucions, tant en allo que ens és propi (deontologia,
vigilancia de la praxi) i que dona sentit intrinsec
a la col-legiacié obligatoria, com del conjunt de
serveis que siguem capacos d’oferir, com en la nos-
tra voluntat de representacié dels interessos de la
professio, I'exercici de responsabilitat social, la de-
fensa de la sostenibilitat del sistema sanitari o en la
de nici6 del paper que els metges i les organitza-
cions que els representen han d’exercir en el futur.
Aixi mateix, els nous marcs legislatius i economics
que S'estan con gurant ens obligaran a actuar amb
molt més rigor i intensitat.

Caldra també —i més encara amb la crisi actu-
al- que sapiguem mostrar un nivell de sensibili-
tat adequat davant de les necessitats dels metges
i metgesses més vulnerables o amb di cultats
professionals, socials 0 econdmiques, i dissenyar i
implementar totes les eines al nostre abast per do-
nar-hi una resposta e cag i justa. I, si és possible,
en un marc de coordinacid i evitant diferéncies per
raons de territori al nostre pais.

En de nitiva, i tenint en compte les di cultats
que hem viscut i les actuals, podem quali car de
notable el balang de I'any 2010. Vull agrair, en
aquest sentit, als membres del Plenari del Consell
i als membres de les juntes dels quatre col-legis de
metges, el seu compromis i esforg per fer possible
la consolidacié dels projectes existents (Fundacio
Galatea-PAIMM, Responsabilitat Civil, Platafor-
ma Tecnologica Conjunta, etc.) i per expressar la
voluntat de trobar espais d’actuacié conjunta, tant
de defensa de la professio com dels metges.

Estic convengut que aquest esperit construc-
tiu prevaldra en el futur. La unitat d’accié ens és
imprescindible davant les moltes exigéncies que
tenim plantejades. Diguem-ho clar, unes exigéen-
cies que no sols ens vénen de I'exterior, sinG que,
davant dels reptes importants que tenim plante-
jats, son els mateixos metges els que reclamen ac-
tuacions més e cients i més coordinades entre les
diferents organitzacions en les quals s6n presents
(societats cienti ques, Académia de Ciencies Me-
diques, Metges de Catalunya, Mutual Medica). 1
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Area de praxi i responsabilitat professional Activitat col-legial

El Servei de Responsabilitat Professional constata una
tendencia decreixent de les reclamacions contra els metges

JOSEP ARIMANY,
director del Servei
de Responsabilitat Professional

Durant I’'any 2010 hi

ha hagut un descens

de I'11% de les
reclamacions contra
metges. Aquesta
diferéncia s’afegeix

a la disminucio6 del

2009 i es valora com

la confirmacioé d’'una
tendéncia decreixent del
nombre de reclamacions
que pateixen els metges
i que I’'SRP destaca com
a molt positiva

Tipologia de sinistres oberts durant el 2010

51 (18%)

166 (58%)

MW Civils ™ Penals

M Extrajudicials

es de I'any 1984, el Servei de Responsabili-

tat Professional (SRP) ha con gurat i desenvo-
lupat un model de cobertura i gestié de la responsa-
bilitat civil sanitaria capdavanter a Europa, que ha
esdevingut I'asseguranca de referencia entre el col-
lectiu sanitari.

El model catala de responsabilitat civil dels met-
ges de Catalunya déna cobertura a més de 24.000
metges i gestiona la defensa juridica i I'assessorament
legal, oferint un subsidi economic en cas d’inhabili-
tacid sobre totes les especialitats mediques.

Un dels objectius del Servei de Responsabilitat Pro-
fessional del Consell de Col-legis de Metges de Cata-
lunya (CCMC) és garantir un bon sistema de gestio
de la qualitat a través d’eines especi ques que perme-
tin uns estandards de control, temps de lliurament
i nivells de servei que condueixin a l'increment de
I'e ciéncia de I'SRP i la reducci6 de les incidéncies.

Aquest any s’ha passat positivament el manteniment
de lacerti caci6 I1SO 9001:2008 per la DEKRA Cer-
ti cation, Stuttgart. En aquesta mateixa linia, se se-
gueix amb els protocols de gestid check list mensual de
sinistres i la informacié continuada al metge afectat.

Per una altra banda, es consoliden les linies de re-
cerca per detectar els procediments de més risc i, pos-
teriorment, poder redactar recomanacions per a les
societats cienti ques que reverteixin en més seguretat
per als metges. Aquest any,
s'han obtingut fons per tre-
ballar en dos nous projectes
d'investigacid, la Beca del
Fons d’Investigacions Sani-
taries (FIS), nancgada per
I'Instituto de Salud Carlos
111 de Madrid, i la beca con-
cedida per Mapfre.

68 (24%)

Comparativa dels sinistres oberts els dltims cinc anys (2006-2010)

Expedients de Zurich.*En el cas del 2009 es declara un sinistre contenciés administratiu.

2006 2007
n=295 n=345
= Civils

2008 2009* 2010
n=338 n=320 n=285
= Penals Extrajudicials

Evolucié del nombre de sinistres de 1986 a 2010

Nombre total d’expedients: 7.237. Winterthur i Zurich
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Font: Servei de Responsabilitat Professional. Consell de Col-legis de Metges de Catalunya.
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Resolucié dels sinistres declarats
segons sentencia. Any 2010

54
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Font: Servei de Responsabilitat Professional. CCMC.

Durant el 2010, 'OMS ha publicat el seu primer
butlleti sobre la seguretat del pacient, amb I'objectiu
de donar una visié global dels aspectes rellevants en
I'ambit de la seguretat dels pacients, on proposa me-
sures destinades a reduir al minim els riscos inneces-
saris derivats de I'assisténcia sanitaria.

Cal destacar també que el 2010 'OMS ha facilitat
un curriculum d’investigacio per a la millora de la se-
guretat del pacient entre professionals, compost per
un conjunt de competéncies i uns objectius d’apre-
nentatge per implementar als centres sanitaris amb
professionals en formacio.

També és un any de novetats quant a la jurispru-
déncia de la sala 1a del Tribunal Suprem, que trenca
la tesi tradicional que, en els supdsits de cirurgia es-
tética, la no-obtenci6 del resultat equival a una in-
demnitzacio.

Descens de les reclamacions

Durant I'any 2010 hi ha hagut un descens de I'11%
de les reclamacions contra metges (vegeu gra c).
Aquesta diferéncia s'afegeix a la disminucié del 2009
i es valora com la con rmacié d’una tendéncia de-
creixent del nombre de reclamacions que pateixen els
metges i que I'SRP destaca com a molt positiva.

Aixi mateix, es con rma la tendéncia de la impor-
tancia de la reclamacio extrajudicial —on la tasca de
mediacid és clau, argumentant les situacions des de
la perspectiva técnica i resolent els casos en que no
existeix cap tipus de defensa— en detriment dels litigis
judicials. A més, els Ultims tres anys sha constatat i
consolidat la disminuci6 tant de les dentincies penals
com de les civils.

El fet que el procediment penal s'hagi reduit a la
meitat els Ultims tres anys ens fa ser optimistes, ates
que la via penal comporta una pressio per al metge
pel risc que la senténcia dictada pugui comportar
una inhabilitacié professional (vegeu gra cs), mal-
grat que el nivell d’absolucions en els procediments
penals sigui molt alt.

Finalment, cal remarcar que els metges tenen cada
dia més interes a tenir coneixements medicolegals i la
importancia clau d’una bona prevenci6 de les recla-
macions a través del compliment de la normopraxi
assistencial (informacid al pacient en I'acte medic
mitjancant el consentiment informat, estandards de
qualitat, documentacid clinica ben emplenada i una
bona relacié metge-pacient). 1



El COMB crea una unitat de
suport al metge gque pateix
violencia en el lloc de treball

LURDES ALONSO,

vicesecretaria

JOSEP ARIMANY,

director de I’Area de Praxi

=3 un fet que els metges segueixen patint agressions en el seu lloc
de treball. Per aquest motiu, la Junta de Govern del COMB va
aprovar la creacid de la Unitat Integral de la Violéncia Contra el Met-
ge (UIVCM), dependent de I'Area de Praxi. El seu objectiu principal
és gestionar tots els assumptes relacionats amb fets de violéncia o in-
cidents violents contra el metge, és a dir, tota actitud que comporti
abusos verbals o fisics, amenaces o altres comportaments d'intimida-
ci0, comesos per qualsevol ciutada i, en particular, per un pacient, el
seu familiar, acompanyant o altra persona relacionada amb el pacient
pels fets derivats de I'activitat professional del metge, que li causin un
dany fisic o psicolagic o causin danys a les seves propietats.

La UIVCM assessora i dona suport personal, juridic i de seguretat
al metge victima, analitza els incidents ocorreguts, la situacio de risc
i de resoluci6 del problema; es relaciona i coordina amb els centres
de treball on es produeixen els incidents o existeix probabilitat de risc

per elaborar mesures preventives per

Activitat collegial Area de praxi i responsabilitat professional

El debat sobre
la incapacitat temporal

ANGELS LOPEZ,

vocal

JOSEP ARIMANY,

director de I’Area de Praxi

a gestié de la incapacitat temporal (IT) no esta

exempta de tensions i con ictes que afecten les relacions
metge-pacient, dels metges entre ells i dels metges amb els ges-
tors sanitaris. El debat sobre la IT esta en relleu permanent en
I'ambit medic, en gran mesura a causa de la repercussio que té
en I'atenci6 primaria (AP) en el cas de les contingencies comu-
nes (malaltia comuna o accident no laboral) i en les mutues
d’accidents de treball i malalties professionals de la Seguretat
Social (MATMPSS) en I'ambit de les contingéncies professio-
nals (accident de treball o malaltia professional). Tampoc s'han
d’oblidar les implicacions economiques i socials de la IT, que
afecten I'ambit de la gestié sanitaria.
En un moment en qué el debat sobre la contencié economica
en la despesa sanitaria i de la Seguretat Social (SS) esta sobre la
taula de la majoria de gestors sanitaris i politics, és important
plantejar una serie de dilemes de

La Unitat Integral de
la Violéncia Contra

el Metge, adscrita a
I’Area de Praxi, t& com
a objectiu principal
gestionar tots els
assumptes relacionats
amb fets de violéncia
o incidents violents
contra el metge

als professionals o centres i les reco-
manacions per implantar-les; impulsa
i participa en I'elaboracio d'informes
i publicacions que recullin mesures
practiques i experiencies per afrontar
el problema de la violéncia als metges
i, nalment, es relaciona amb totes
aquelles autoritats (judicials, policials
0 administratives) que li permetin de-
senvolupar les seves funcions amb la
maxima e cacia.

Fruit d’agquestes relacions instituci-

onals s'ha elaborat una proposta de conveni de col-laboracié amb la
Fiscalia Superior de Catalunya, que designara un scal especialitzat
per part de la Fiscalia i un interlocutor per part del CCMC-COMB,
per tal de facilitar una evoluci6 e cag i homogeénia dels casos i agilit-
zar I'assistencia juridica dels metges que pateixin agressions.

Aixi mateix, s'ha iniciat la col-laboracio amb el Departament d’In-
terior per tal de coordinar una serie de mesures i actuacions per
combatre i, en la mesura que es pugui, evitar o disminuir fets amb
resultats de risc de lesio, fisica 0 moral, que puguin patir els metges
en I'exercici de la seva professio. Tant la UIVCM com la policia de la
Generalitat (Mossos d’Esquadra), han designat un dels seus respec-
tius integrants per agilitzar i fer el seguiment de les actuacions que es
vagin portant a terme.

La UIVCM va ser premiada per Diario Médico com una de les mi-
llors idees del 2010 i es va aplaudir el compromis dels qui sesforcen
per millorar la nostra sanitat. I

Violencia contra els metges en el lloc de treball

Expedients des de I'any 2004 fins al 2010

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Font: Area de Praxi, COMB.

com afecta al metge en la seva ac-
tivitat diaria el control de la baixa
medica. L'actuacié que determina
si un pacient requereix la baixa
laboral 0 no és exclusiva del met-
ge. Els metges del sistema public
de salut no poden obviar que, en
aquesta materia, la seva tasca pro-
fessional té dos vessants: I'assisten-
cia medica i la vigilancia de la salut
del grup de poblacié que tenen al
seu carrec, i la determinacid de si
esta justi cada clinicament I'emis-
si6 d’una baixa medica i el mante-
niment d’aquesta situacio.

Aquesta valoracio s'inclou dins de

Els metges del sistema
public de salut no
poden obviar que, en
aquesta materia, la
seva tasca professional
té dos vessants:
I’assisténcia medica i

la vigilancia de la salut
del grup de poblacié
que tenen al seu carrec,
i la determinaci6 de

si esta justificada
clinicament I’emissio
d’una baixa medicaii el
manteniment d’aquesta
situacio

I'acte medic, atés que una correc-

ta actuacio exigeix I'analisi i I'avaluacio del pacient. Els metges
participen activament en el reconeixement del dret a la IT, i
sén els Unics interlocutors i els agents principals als quals recor-
ren els ciutadans quan es troben malalts. De vegades, el pacient
no necessita només assisténcia sanitaria, siné que també ha de
bene ciar-se de la prestacié economica i social que el sistema
de Seguretat Social té establert. En el cas de la contingéncia
comuna, la prestacio economica es percep a partir del quart dia
i en la contingencia professional, a partir del segon, amb les
excepcions que s'estableixen als convenis col-lectius d’algunes
empreses.

Per tant, cal I'expedicié d’un document médic legal que con r-
mi que el pacient necessita repos per restablir-se de la malaltia
que presenta i entrar en el periode d’IT. Perque I'entitat gestora
o col-laboradora reconegui I'esmentada prestacié és imprescin-
dible que el metge que examina el malalt (ja sigui el metge de
I'atencio primaria o el de la mdtua de contingéncies professi-
onals) valori si les afeccions que presenta I'incapaciten per a
I'activitat laboral i estengui la corresponent baixa medica, acte
subjecte a I'exclusiva competéncia del metge. 1
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Programes sobre la salut del metge Activitat col-legial

El Programa d’Atencio Integral al Metge Malalt
atén 143 casos nous durant I’any 2010

ANTONI ARTEMAN,

gerent de la Fundacié Galatea

Com a tipus de
problema que
generava la demanda,
el 79% va referir
problemes psiquics, el
10,5% la dependéncia
de I’alcohol i un altre
10,5%, d’altres drogues

La professora Jenny Firth-
Cozens i Jaume Padros,
president del Patronat de

la Fundacié Galatea, a la
conferéncia “Com exercir
la medicina i sobreviure a
I'intent”. Desembre de 2010.

Evolucié dades generals PAIMM 1998-

| Programa d’Atencio Integral al Metge Ma-
lalt (PAIMM) segueix incrementant, en termes ge-
nerals, el nombre de casos nous atesos pero, degut al fet
que molts d'aquests processos son d’evolucié cronica,

Nno es donen gaires altes de nitives del programa. En

canvi, la politica d’atendre curosament els casos cro-

nics possibilita que una gran majoria d’aquests profes-
sionals puguin treballar, amb un seguiment terapéutic

i, en alguns pocs casos, sota control col-legial.

De les dades 2010 del Servei d’Acolliment del
PAIMM, cal destacar:

« El progressiu increment de nous casos, que van ser
143 durant I'any 2010. El total del programa assoleix
la xifra de 1.640 casos atesos, dels quals el 87,4%
és de Catalunya i el 69,2% del total correspon a la
demarcacid de Barcelona.

« E199% va accedir al programa de manera voluntaria
i I'1%, després d’una comunicaci6 con dencial.

» Com a tipus de problema que generava la deman-
da, el 79% va referir problemes psiquics, el 10,5%
la dependéncia de I'alcohol i un altre 10,5%, d'altres
drogues.

« L'edat mitjana majoritaria segueix situant-se en el
segment de 41 a 55 anys.

e Quant al génere, segueix la tendéncia dels darrers
anys de feminitzacid progressiva de la professio. Un
64% van ser dones i un 36%, homes.

« E17,69% dels casos atesos de Catalunya van requerir
la signatura d’un contracte terapeutic amb el col legi
del metge malalt per seguir millor la seva evoluci6 i
evitar riscos per a la praxi professional.

Com a fets més remarcables de les dades de 'activitat
assistencial 2010 de la Clinica Galatea per als progra-
mes PAIMM i RETORN, cal dir que:

« EI nombre de les visites sha incrementat un 4,7%,
pero la de successives, un 20,9%. Aixo Sexplica per-

Activitat del Servei d’Acollida del PAIMM 3
N
Nombre de casos . 139 .
Vies d’accés Demanda voluntaria 1.423 138| 141 99 2/1.564
Comunicacié confidencial 60 1 2 1 100 62
Dendincia 14 0 0 0,00 - 14
Tipus problema  Problemes psiquics 1.015 100, 113 79,0 13/1.128
Cond. addictiva alcohol 316 28 15 10,5 -46| 331
Cond. addict. altres drogues 166 11 15 10,5 36/ 181
Procedencia Barcelona 1.030 92 99 69,2 8/1.129
Girona 56 6 5 35 -17| 61
Lleida 56 3 7 4,9 133 63
Tarragona 76 11 14 9,8 27 90
Subtotal Catalunya 1.218 112] 125 87,4] 11,6/1.343
Resta Espanya 275 27 18 12,6/ -33,3] 293

Europa 4 0 0 0 0 4
Total 1.497 139 143 100 2,9/1.640
Edat mitjana 41-55| 46 -55/41-55 41-55
Génere Homes 857 74 52 36 -30| 909
Dones 640 65 91 64 40| 731
Assist. psiquiatrica particular 44 1 2 0| 46
Contr. terapéutics Nombre de contractes terap. 124 9 11 22,2) 135
Nombre de pacients amb CT 72 5 3 -40 75
Taxa de CT 8,28/ 6,47| 7,69 19| 8,23

Font: Fundacié Galatea. Programa d’Atenci6 Integral al Metge Malalt.
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queé la majoria de processos s6n de llarga evolucié i,
per aixo, la ratio de visites successives sobre primeres
assoleix aquest any la xifra de 17,7 amb un incre-
ment del 15,7%.

« Les sessions d’hospital de dia s'han incrementat d’un
5,9%.

« Els ingressos hospitalaris han augmentat un 23% i
I'index d’hospitalitzacié és molt semblant a I'any an-
terior, un 26,4%.

« Els processos de llarga evolucié han determinat que
I'index de reingressos hospitalaris hagi augmentat un
17,6%, i que aquest any sigui del 45,5%.

« En canvi, tot i els reingressos de casos cronics i I'in-
crement global del nombre d’estades, I'estada mitja-
na per ingrés s'ha reduit d’'un 14,6% i aquest any és
de 35 dies.

Metges sans per a una societat saludable

La Fundacié Galatea, cofundadora de I'European As-
sociation for Physicians Health (EAPH), va organitzar
els dies 1, 2 i 3 de desembre de 2010, a Barcelona,
la 2a Conferéncia Anual de 'EAPH, amb el titol de
Metges sans per a una societat saludable. Hi van parti-
cipar 106 experts de tot el mon, la gran majoria de
paisos europeus, entre els quals hi havia 25 professi-
onals de la Fundaci6 i la Clinica Galatea. Aquesta di-
versitat paneuropea va enriquir molt els continguts de
les sessions perque, sobre un mateix tema, les visions i
experiéncies van ser molt variades i plenes de matisos.

Les conclusions més rellevants de la reunié varen ser
que: cal remarcar la necessitat de prioritzar la promo-
ci6 de la salut i el benestar dels professionals sanitaris;
és cabdal la conscienciacié de les autoritats i els gestors
dels sistemes i les institucions sanitaries en aquestes
materies; sSha d'escoltar els professionals per trobar
les solucions dels problemes; shan de fer intervenci-
ons no solament a nivell individual sind també de les
organitzacions; és important mesurar bé I'efectivitat i
I'e ciéncia de les intervencions a més dels resultats, i
s’han de promoure estudis multicéntrics d’ambit eu-
ropeu sobre la salut dels professionals.

El COMB va organitzar una conferencia de la pro-
fessora Jenny Firth-Cozens, coincidint amb la reunid
d’experts de I'European Conference de 'TEAPH a Bar-
celona, sota el titol Com exercir la medicina i sobreviu-
re a l'intent. La conferéncia va permetre als assistents
coneixer els resultats de diferents treballs de la mateixa
professora i d'altres experts sobre els factors de risc i
els protectors, tant individuals com organitzatius, en
I'exercici de la medicina. La cienti ca va remarcar la
gran necessitat d’estudiar més i millor aquests factors,
perqué la pressid assistencial sobre els professionals
anira en augment i Shaura de tenir molta cura de la
seva salut fisica i del seu estat emocional i psicologic
perque puguin fer front al repte que se'ls presenta. 1



Fundacio Galatea, referent
en la promocio de la salut
dels professionals sanitaris

JAUME PADROS,

president del Patronat de la Fundacié Galatea

ot i que durant el 2010 I'impacte de la crisi economica sha

fet notar en les aportacions de mecenatge de la Fundacio Gala-
tea, no hem deixat de desenvolupar projectes i activitats en favor de
la salut i el benestar dels professionals sanitaris. EI meu agraiment
a totes les institucions que ho fan possible, especialment Mutual
Medica i Assistencia Sanitaria Col-legial.

Lactivitat del PAIMM, ja referenciada en un altre article d’aquest
Informe Anual, es consolida com a recurs, no sols assistencial, sind
de qualitat i defensa de la bona praxi, per exercir la tutela i el control
sobre aquells que poden necessitar-ho. Lexperiéncia del PAIMM
ja és el referent assistencial indiscutible per als diferents programes
existents arreu de I'Estat i també un model valorat en el context
europeu i internacional.

Voldria destacar I'organitzacio, els
dies 1, 2 i 3 de desembre, de la Il
Conferencia de 'EAPH (European
Association for Physician Health)
que va convocar els millors i més
representatius especialistes de les
organitzacions i institucions euro-
pees academiques, de recerca i pro-
fessionals, amb I'objectiu de trobar
fronts i estratégies comunes per al
conjunt de paisos europeus i con-
solidar-nos com a liders del conjunt d’aquests programes.

Unes bones noticies per a I'enfortiment del projecte de la FG: la
recent creacié de programes assistencials homonims al nostre —a
més del Retorn per a professionals d'infermeria creat I'any 2000-,
per a farmaceutics i veterinaris i la propera incorporacio dels seus
representants al Patronat de la nostra Fundaci6. Aixo ens permet
oferir ja una resposta global assistencial per al conjunt dels professi-
onals sanitaris i dissenyar estratégies preventives especi ques.

Cal subratllar I'activitat de recerca de la FG, que sha centrat en
el disseny i I'elaboracié de I'estudi sobre la salut dels professionals
d'infermeria i en I'execucio del corresponent als estudiants d'infer-
meria.

Aixi mateix, sobre I'activitat preventiva, vull destacar I'organitza-
cid, conjuntament amb alguns centres hospitalaris i docents, d’actes
dirigits especi cament a la poblacié MIR (metges en formaci, tu-
tors i serveis de prevencio de riscos laborals) i que han tingut una
notable resposta i valoraci6. També amb alguns centres, hem des-
envolupat accions preventives al voltant del desgast professional, a
través de tallers especialitzats.

Lexperiéncia ens confirma la necessitat de centrar més les nostres
accions en els aspectes preventius, tant individuals com de gestié
dels grups professionals. Crec que estem en la bona linia. 1

Cal'subratllar I'activitat
de recerca de la FG,

que s’ha centrat en el
disseny i I’elaboraci6 de
I’estudi sobre la salut dels
professionals d’infermeria
i en I'execuci6 del
corresponent als
estudiants d’infermeria.

Il Conferéncia de I’EAPH, celebrada a Barcelona. Desembre de 2010.

Activitat col-legial Programes sobre la salut del metge

El Collegi posa en marxa
el programa Metges x Metges

L’objectiu del programa
és respondre als
col-legues que demanin
assessorament, necessitin
suport o sol-licitin ajuda
per millorar situacions
personals o familiars
relacionades amb la salut

382? M. BENET, mEtﬂES
| programa Metges x Metges és I
un servei d’ajuda a metges amb di cul-
tats que sofereix mitjangant una xarxa soli- mEtuEE
daria de metges voluntaris i promogut pel
Collegi O cial de Metges de Barcelona.

La solidaritat i I'ajut entre col-legues de professié sexerceix des de fa
molt de temps al nostre Col-legi, si bé d’una manera del tot informal.
La necessitat d’oferir suport d’una manera més estructurada, dins d’un
programa d’ajuda, al col-legiat que ho necessita va sorgir arran d’'una
carta adregada pel president de la Seccié de Metges Jubilats del COMB
al president del Col-legi de Metges de Barcelona, on es feien paleses les
di cultats de tota mena que patien els nostres col-legues jubilats quan
necessitaven ser atesos en un centre sanitari per motius de salut.

Per dissenyar el programa, la Jun-
ta de Govern del COMB sha ins-
pirat en programes similars, vigents
des de fa anys en altres institucions
mediques de reconegut prestigi,
com el de la British Medical Asso-
ciation (BMA) en la seva seccid de
“Doctors for Doctors and BMA
Counseling”; el de I'American
Medical Association (AMA) en
el seu departament de “Physician

Health”, i el de la Canadian Medical Association (CMA) en la seccié
de “Physician Health and Well-being”. S’ha recollit el millor de cada
programa per adaptar-ho a la realitat del nostre pais.

El programa Metges x Metges neix amb la voluntat de promoure la
solidaritat entre els professionals de la medicina, vetllar pel benestar
dels col-legues de professid i afavorir-ne la cohesio.

El programa es regeix per la més estrictacon dencialitat i pel respec-
te al Codi de Deontologia del Consell de Col-legis de Metges de Ca-
talunya, respectant sempre I'anonimat del metge que necessita ajut.

Els valors del programa son: la solidaritat, el suport mutu de com-
pany a company, I'autoajuda amb orientacio per a la cerca de soluci-
ons a les di cultats plantejades, 'acompanyament i 'acolliment, la
cohesio professional, la discrecio, lacon dencialitat i 'anonimat.

Compartint els valors esmentats, el COMB formara un equip de
metges voluntaris que adquireixin el compromis, de forma totalment
desinteressada, de dedicar part del seu temps a atendre companys que
ho requereixin, tant orientant-los com assistint-los.

Lobjectiu del programa és respondre als col-legues que demanin as-
sessorament, necessitin suport o sol-licitin ajuda per millorar situaci-
ons personals o familiars relacionades amb la salut, aplicant els valors
de la nostra professi6 també entre nosaltres: compromis, solidaritat,
con anga i altruisme.

Tenint en compte aquestes consideracions, el programa s'organit-
zara teixint una xarxa de metges voluntaris amb preséncia en arees
basiques de salut i consultoris, hospitals pablics i privats, delegacions
comarcals del COMB, la Secci6 de Metges Jubilats i la Seccié de Met-
ges Cooperants.

El programa sera operatiu a comencaments del 2011, mitjancant el
teléfon 935678886, on respondra personalment un metge de dilluns
a divendres, de 9 a 14 hores, i un contestador la resta del dia. També
a través de I'adreca electronica metgesxmetges@comb.cat, on podran
dirigir-se tant els metges amb di cultats com els metges que vulguin
ser voluntaris del programa. 1
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Programa de Protecci6 Social Activitat col-legial

El Programa de Proteccio Social atén 1.304 persones
de la “poblacio COMB” durant I’any 2010

ANTONI CALVO,
director del Programa
de Protecci6 Social

El PPS ha destinat el
69,5% dels recursos

a I’atencio social i a
la dependéncia, el
29,5% a la conciliacio
de la vida personal i
familiar amb I'activitat
professional i I'1% a la
promocioé d’activitats
de proteccio social

| Programa de Proteccid Social (PPS)

es troba en el seu quart any de funcionament
i, a la vista de les xifres d’atenci6 social als col-
legiats del proppassat 2010, es pot a rmar que
s'esta consolidant com un recurs imprescindible
per als metges i metgesses del COMB.

Durant I'any 2010, 1.304 persones de la “po-
blaci6 COMB” (metges i familiars propers) han
estat ateses pel Programa de Proteccid Social.
D’aquestes, han estat 1.264 les persones que han
rebut ajuts socials o prestacions economiques: el
32,12% en relacié amb necessitats d’atencio so-
cial o situacions de dependencia, el 59,02% en
relacié amb necessitats de conciliacid de la vida
personal i familiar amb I'activitat professional, i
el 8,86% en relacio amb la promoci6 d’activitats
de proteccio social.

En l'atenci6 a la dependéncia, el 71% de les
sol-licituds s’han concretat en prestacions eco-
nomiques —en suport economic puntual per a
gran dependencia i dependéncia severa (57%)
i en ajuts economics per a I'adaptaci6 de la llar
0 ajudes técniques (14%)—, mentre que el 43%
restant han estat serveis, com ara el servei d’aten-
cio domiciliaria, el xec residencia o el respir al
cuidador.

D’altra banda, pel que fa a la conciliacid, la ma-
jor part de les sol-licituds (59%) han estat per
la campanya “Benvingut nad¢”, a la qual tenen
dret tots els col-legiats que han estat pares quan

Nombre de metges o familiars de metges
atesos per les treballadores socials. 2008-2010

2008

Usuari ‘ 2009 2010

Metge 62 56% 167 53% 114 33%

Familiar 49

motge 44% | 147

47% 236 67%

Total 111 314 350

Nombre de metges o familiars de metges atesos
per les treballadores socials, segons edat. 2008-2010

<44 7 6% 15 5% 17 5%
45-60 20 18% 37 12% 22 6%
61-70 15 14% 41 13% 37 11%
71-80 34 31% 97 31% 85 24%
81-90 32 29% 99 32% 160 46%

91-100 3 3% 25 8% 27 8%
>100 0% 0% 2 1%
Total 111 100% 314 100% 350 100%
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ambdds conjuges estan treballant. EI 25% de les
sol-licituds concedides han estat per al servei do-
meéstic o cangur, mentre que el suport economic
per a colonies o casals d’estiu també ha estat molt
ben rebut (10%).

Progressivament es va ampliant la cartera de pro-
veidors de serveis, tant en atenci¢ a la dependéncia
com en conciliacié, amb la qual el COMB garan-
teix un alt nivell de qualitat als usuaris del progra-
ma, com també unes condicions avantatjoses.

Tipologia dels ajuts

Pel que fa a la distribucié de la despesa del pres-
supost del Programa de Proteccid Social segons la
tipologia dels ajuts, ha estat la segiient; el 69,5%
per a atencid social i la dependéncia, el 29,5%
per a conciliacié de la vida personal i familiar
amb P'activitat professional, i I'1% per a promo-
cio d’activitats de proteccio social.

Des dels seus inicis, els ajuts i les prestacions del
programa han volgut ser un suport a les necessi-
tats socials dels col-legiats, de caracter puntual,
subjectes a disponibilitat pressupostaria i que
responguin a criteris de justicia social i equitat,
prioritzant el sol-licitant que en tingués més ne-
cessitat.

Les treballadores socials del PPS han atés 350
persones i, mentre que els primers anys de posada
en marxa del programa el nucli d’atencié era el
mateix metge, el darrer any, dues terceres parts de
les persones ateses han estat familiars de metges.
Entenem que hem arribat als metges amb neces-
sitats de proteccio social i que, amb la difusié que
es va fent del programa, I'abast s'esta ampliant a
I’entorn familiar del col-legiat (vegeu taula).

L'atencio6 de les treballadores socials es concen-
tra principalment en els intervals de més edat,
on la prevalenca de dependéncia és més elevada
(vegeu taula).

Per altra banda, 342 persones sén bene ciaries
de prestacions (periodiques) assistencials i pres-

Et passes la vida
ajudant als altres
i atuqui t"ajuda?

e
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o ——




Antoni Calvo, director del Programa de Protecci6 Social
del COMB; Jaume Padrds, vicepresident primer del COMB;
Josep Arimany, president de la Junta Comarcal d’Osona
del COMB; Josep Maria Vila d’Abadal, alcalde de Vic;
Miquel Vilardell, president del COMB, i Gracia Ferrer, vocal
de la Junta Comarcal d’Osona del COMB i regidora de
I’Ajuntament de Vic, en el moment de la signatura del
conveni de collaboracié entre el COMB i el seu Programa
de Protecci6 Social i la Fundacié Hospital de la Santa Creu.
Maig de 2010.

tacions (beques) educacionals (Fundacion Patro-
nato de Huérfanos y Proteccion Social “Principes
de Asturias”).

Enquesta de satisfaccio

El PPS s'ha plantejat avaluar la satisfaccio dels
usuaris del programa mitjangant una enquesta
telefonica a una mostra representativa. Cal des-
tacar els resultats de I'Enquesta de satisfaccio feta
a 260 usuaris del programa I'any 2009:

La valoracié global del programa és molt po-
sitiva (8,6 en una escala de 0-10, i el 60% el
valoraamb 9 o 10).

Tots els aspectes relacionats amb la treballa-
dora social i els treballadors del PPS (atencid
rebuda, tracte, agilitat i facilitat) han estat va-
lorats per gairebé el 90% dels usuaris amb 8 0
més punts.

Tots els ajuts tenen una valoracid superior a 7,8.
El 47% dels usuaris valoren el programa com
a “millor o molt millor de I'esperat”; un altre
47%, com “és el que esperaven”.

L’'any 2010 ha estat clau per donar un impor-
tant impuls al coneixement del PPS per part dels
metges i els seus familiars. En aquest sentit, s'ha
desenvolupat un Pla de Comunicacié amb I'ob-
jectiu d’arribar al cent per cent de la col-legiacié.
L'e cacia d’aquest pla ha quedat demostrada ja
que quasi el 40% de les demandes d’ajuts en ser-
veis i prestacions del PPS s’han concentrat en el
darrer trimestre de I'any. A aquest desplegament
del Programa de Proteccié Social ha contribuit,
sens dubte, el procés de presentacid, informacid i
debat que s’ha seguit al llarg de tota la demarca-
Cio territorial del COMB a través de convocato-
ries en diferents agrupacions comarcals, com ara
Osona, el Maresme, I’Anoia i el Bergueda.

Cal no perdre de vista, a més, I'experiéncia de
descentralitzacié del PPS a I’Agrupacié Comarcal
d’Osona, amb I'objectiu d’acostar el més possible
els serveis als metges i als seus familiars. 1

Activitat col-legial Programa de Protecci6 Social

El Programa de Proteccio Social
es consolida

JAUME PADROS,

vicepresident primer

Des de la seva posada en marxa per acord de I’Assemblea de Compro-
missaris, el 2007, el Programa de Proteccid Social (PPS) s’ha anat des-
plegant, no sols en prestacions sind també sobre el territori, intentant
respondre al conjunt de necessitats del nostre col-lectiu. Per fer-ho de
manera més acurada, es va realitzar una enquesta entre una amplia mos-
tra representativa de col-legiats i col-legiades i segmentada per edats per
coneixer amb precisié la dimensié de les potencials demandes. Pero el
que més m'interessa ressenyar és el treball de I'equip técnic del programa.
En particular, la tasca que estan desenvolupant les seves treballadores so-
cials, que amb gran professionalitat ens estan permetent donar respostes

acurades i ajustades a les necessitats que se’ns plantegen.

Un altre aspecte també destacat és que el
pressupost del programa s’hagi dedicat
de forma molt directa a I'ampli ventall de
prestacions i ajuts que oferim. Una bona
noticia, doncs, perqué el conjunt dels di-
ners del PPS s’ha destinat directament als
seus objectius, amb gran e ciéncia.
Aquesta experiencia, primerai nsara Uni-
ca a I'Estat en el conjunt del mon dels col-
legis professionals, esta servint de model
referencial per a altres col-legis de metges
i d’altres professions.

L'Assemblea de Compromissaris va pren-
dre I'acord de posada en marxa del PPS
amb I'objectiu de decidir les prioritats
d’atencid dels nostres metges, d’acord amb
el nou marc legal, i amb la voluntat impli-
cita de mantenir com a minim el mateix

L’Assemblea de
Compromissaris va
prendre I’acord de
posada en marxa del
PPS amb I’'objectiu de
decidir les prioritats
d’atencio6 dels nostres
metges, d’acord amb
el nou marc legal,

i amb la voluntat
implicita de mantenir
com a minim el mateix
nivell de les aleshores
prestacions educatives
i periodiques ofertes
pel Patronato Social
Principe de Asturias

nivell de les aleshores prestacions educati-

ves i periodiques ofertes pel Patronato Social Principe de Asturias.

Atés que el nou marc legal posava en questid, i en greu perill, la supervi-
vencia i la viabilitat del mateix Patronato, la Junta de Govern del COMB
va decidir oferir un acord marc de relaci6. Aquest acord, concretat en
un conveni de col-laboracié anual, obre la porta a la resta de col-legis de
metges de I'Estat perqué I'accié de proteccio social es pugui fer sobretot
amb criteris de proximitat, evidentment només per part d’aquells col-
legis que tinguin capacitat organitzativa i economica per fer-ho.

Per tant, i mantenint I'atencid prioritaria a les necessitats dels metges col-
legiats al COMB i les seves families, I'acord ofert hauria de permetre que
el model COMB es pogués estendre entre la resta dels col-legis. La nostra
voluntat és sequir amb aquesta col-laboracio, més racional i ajustada a les
necessitats dels metges i metgesses, sense renunciar a variar-la en funcié
de les demandes que el nostre col-lectiu plantegi i de I'adequacio de les
respostes que haguem de donar. I

Jornada al COMB sobre Proteccié social, cohesié professional. Juny de 2010.
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Deontologia medica Activitat col-legial

MARIUS MORLANS,
president de la Comissié de Deontologia
del COMB

JOSEP ARIMANY,
director de I’Area de Praxi del COMB

IGNASI PIDEVALL,
director de I'Assessoria Juridica del COMB

El Document de
Posicio del COMB
sobre I’objeccio
de consciéncia

La Junta de Govern

del COMB va crear la
Comissio de I’Objeccio
de Consciéncia, el 15
d’octubre del 2010,
gue té com a missio
principal assessorar la
Junta de Govern en tot
allo relatiu a I’exercici
d’aquest dret per part
dels col-legiats, ajudar
a promoure i vetllar pel
respecte a I’objeccioé
de consciéncia en
I’ambit de la seva
competencia i mediar
en els possibles
conflictes que es
produeixin i no/puguin
ser resolts als centres

1. La Junta de Govern del
COMB amb Josep Maria Soler,
pare abat de Montserrat, amb
motiu del plenari extraordinari

celebrat a I’Abadia de
Montserrat. Octubre de 2010.

2. Document de Posici6 del
COMB sobre I’objeccié de
consciencia. Juny de 2010.

a Llei Organica 2/2010 de 3 de marg, de

salut sexual i reproductiva i de la interrupci6
voluntaria de I'embaras (IVE), reconeix, en el seu
article 19.2, el dret a exercir I'objecci6 de consci-
encia dels professionals sanitaris directament im-
plicats en la realitzacio de la interrupcio voluntaria
de la gestacio. Aquesta és la primera iniciativa de la
legislacio espanyola per regular I'objecci6 de cons-
ciéncia dels professionals sanitaris.

La naturalesa juridica constitucional de I'objec-
cid de consciencia dimana del dret fonamental
que reconeix l'article 16 de la Constitucio espa-
nyola, que garanteix I'expressio de la llibertat ideo-
l0gica, religiosa i de culte de les persones i enuncia
que ningl no podra ser obligat a declarar sobre
la seva ideologia, religié o creences. Aixi, el dret
a I'objeccié de consciéncia pot ser exigit encara
que no hi hagi una regulaci6 legal expressa, ja que
queda reconegut a l'article 16.1 de la Constitucio
espanyola, i és directament aplicable en materia de
drets fonamentals, segons la Sentencia del Tribu-
nal Constitucional 53/1985, sobre la Llei de des-
penalitzaci6 de I'avortament de 1983.

Arran de la promulgacié d’aquesta llei i després
d’una serie de consideracions, el Col-legi elabora
un Document de Posici6 sobre aquesta tematica
on en general es determina;

e Que I'objeccié de consciencia en I'ambit sani-
tari és la negativa motivada en consciéncia a
prestar col-laboraci6 o realitzar una intervencié
sanitaria a la qual s'esta obligat per norma. La
motivacié en conscieéncia pot procedir de raons
religioses, perd també pot tenir raons ideologi-
ques o morals.

e Que els motius per no portar a terme la in-
tervencid han de ser coherents amb les con-
viccions etiques, morals i ideologiques de qui
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fa I'objeccid. En aquest sentit, cal diferenciar
I'objecci6 de consciéncia de I'objeccié per mo-
tius professionals, laborals o tecnics.

» Que I'objeccié de consciencia només es pot
exercir a titol individual i ho és a portar a la
practica una intervencié concreta; per tant, és
especi ca i previsible i, per aix0, és imprescin-
dible que no perjudiqui I'assistencia al paci-
ent.

« L'objeccid no eximeix de cap manera del deure
d’assistencia en el procés previ i posterior a la
intervencid que és motiu de I'objeccid i mai no
podra ser motiu de discriminacid professional,
laboral ni social de qui I'exerceix.

« Els responsables dels centres sanitaris assisten-
cials han de vetllar per fer compatible I'assis-
téncia als ciutadans amb I’exercici de I'objeccid
de consciéncia dels professionals sanitaris.

La veri caci6 i la validaci6 del dret de I'objeccid
de consciéncia presenten les di cultats propies de
la regulacié d’un dret que es fonamenta en I'ambit
privat.

S’ha debatut on han d’estar aquests registres
d’objectors. Considerem que el més efectiu és que
els mateixos centres sanitaris elaborin i gestionin
els seus propis registres amb la col-laboracio dels
Comités d’Etica Assistencial, que confeccionaran
el llistat de facultatius que s'acullin a aquest dret,
el que revertira en una millor organitzacio dels
serveis que realitzin les interrupcions voluntaries
d’embaras perque, davant I'abséncia de desen-
volupament de la Llei especi ca, pensem que la
proximitat i el coneixement de les persones son
un requisit necessari que es compliran als mateixos
centres assistencials.

La Junta de Govern del COMB, en el marc de la
reunid celebrada al Monestir de Montserrat el 15
d’octubre del 2010, va crear la Comissié de I'Ob-
jeccidé de Consciéncia, que té com a missié princi-
pal assessorar la Junta de Govern en tot allo relatiu
a I'exercici d’aquest dret per part dels col-legiats,
ajudar a promoure i vetllar pel respecte a I'objeccid
de consciencia en I'ambit de la seva competéncia i
mediar en els possibles con ictes que es produei-
Xin i no puguin ser resolts als centres. 1
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Informe sobre I’activitat
de la Comissié de Deontologia I’any 2010

Activitat col-legial Deontologia medica

PILAR ARRIZABALAGA,

secretaria de la Junta de Govern

MARIUS MORLANS,
president de la Comissid
de Deontologia

La Comissi6 de
Deontologia exerceix la
funcid assessora de la
Junta de Govern quan
aguesta li demana

el parer sobre la
conveniéncia o no d’obrir
un expedient disciplinari
d’acord amb el contingut
de I'expedient informatiu
gue s’obre quan es
denuncia la conducta
d’un metge

Comissio de Deontologia
20102014

Margarita Admetlla Falgueras
Rogeli Armengol Millans
Carmen Batalla Martinez
Ana Bellés Abad

Montserrat Bernabeu Guitart
Josep A. Blanco Dominguez
Luis M. Cabré Pericas
Bonaventura Coroleu Lletget
Oscar Farifias Balaguer
Josep Lloret Roca

Clara Llubia Maristany
Miquel Macia Garau

Roser Marquet Palomer
Jordi Medallo Mufiiz

Josep M. Menchén Magrifia
Joan Monés Xiol

Lluisa Moraté Agusti

Marius Morlans Molina
Domenec Ortega Alcalde
Joan Padrés Bou

Amat Palou Sanroma
Amadeo Pujol Robinat
Helena Roig Carrera

Joan Sala Pedrés

Joan M. Salmer6n Bargo
Antonio San José Laporte
Josep Terés Quiles

Galdina Valls Borruel

Membres de la Comissié de Deontologia del COMB.

quest any i dacord amb els estatuts col-

legials, s’ha procedit a la renovacid de la Comis-
si6 de Deontologia. A proposta de la nova Junta de
Govern, I'Assemblea de Compromissaris va rati car
els 28 membres que la componen actualment, dels
quals un 41% s'hi incorporen de nou. Els doctors
Marius Morlans i Doménec Ortega han estat ree-
legits per als carrecs de president i de secretari, res-
pectivament.

La Comissi6 s’ha reunit en set sessions ordinaries,
amb una assistencia mitjana del 62%. En aquestes
sessions i, entre d'altres assumptes, shan valorat i
elaborat els informes corresponents a sis expedients.
La Junta de Govern ha sol-licitat el parer de la Co-
missio sobre la conveniencia o no d’obrir un expedi-
ent disciplinari a partir del corresponent expedient
informatiu en quatre ocasions. Lexpedient informa-
tiu amb caracter reservat és el procediment de qué
disposa la Junta de Govern per obtenir informacio
quan hi ha una dendncia o queixa d’un ciutada o un
professional sobre el comportament d’un col-legiat.

En dos d’aquests quatre expedients s’ha aconsellat
obrir un expedient disciplinari d’acord amb el nos-
tre Codi de Deontologia. En un cas, per l'actitud
manifesta i reiterada del metge de negar-se a propor-
cionar informaci6 sobre la intervencié practicada,
sol-licitada per escrit tant pel pacient (normes 22 i
27) com pel company que la necessitava per poder
continuar l'assisténcia (norma 99). En el segon cas,
el motiu ha estat la manca de respecte i el desprestigi
public entre companys manifestat per carta (normes
94197).

En els altres dos casos s'ha recomanat arxivar I'expe-
dient. En un cas, per entendre que I'atencié médica
practicada no vulnera cap norma i que la reclamacio
economica del pacient és contra I'empresa de serveis
medics. En l'altre, perqué el fet que una recerca ci-
enti ca fos presentada com a pionera és atribuible
als periodistes que varen publicar la noticia i no sha
pogut demostrar que sigui per les declaracions del
col-legiat denunciat per presumpte plagi.

A més, la Comissié ha acomplert la funci6 d'in-
formar preceptivament dos expedients disciplinaris
(article 44.4f dels Estatuts del COMB). Aquesta
funcié consisteix a avaluar la proposta de resolucio

de I'expedient disciplinari redactada per I'instructor
amb I'objecte de dictaminar si la falta ha estat prova-
da, si s'esta d’acord amb la quali caci6 de la gravetat
i si la sancio es correspon al grau de gravetat.

En un cas queda provat i reconegut pel col-legiat
que no ha actuat amb lleialtat, no ha respectat la
dignitat ni ha vetllat per la intimitat de la pacient
(normes 5, 8, 9 i 11), el que Iinstructor quali ca
com a falta greu i proposa la sancié de suspensid de
I'exercici professional per un any. S'esta d’acord amb
la proposta i S'informa la Junta de Govern, que ates
aquest informe i el dels Serveis Juridics, rati ca la
falta i la sancid.

En laltre expedient queda provat que el metge
denunciat ha estat exercint malgrat la suspensio de
I'exercici per impagament de les quotes col-legials
acordada per la Junta de Govern. Linstructor qua-
li calaconducta de falta greu (norma 105) i, tenint
en compte que el motiu de la suspensio anterior fou
de caracter economic i no directament relacionat
amb I'exercici professional, proposa una sanci6 de
suspensié de I'exercici professional de 20 dies. La
Comissio esta d’acord amb la quali cacié de la falta
i la proposta de sancid, que comunica a la Junta de
Govern amb I'informe preceptiul.

La Comissi6 de Deontologia exerceix la funcié
assessora de la Junta de Govern quan aquesta li de-
mana el parer sobre la conveniéncia o no d’obrir un
expedient disciplinari d’acord amb el contingut de
I'expedient informatiu que s'obre quan es denuncia
la conducta d’un metge. Perd si els indicis son prou
clars, la Junta de Govern pot prendre la decisio sense
consultar la Comissié de Deontologia. En canvi, I'in-
forme de la Comissio sobre la resolucio de I'expedi-
ent disciplinari és preceptiu per comprovar si la falta
ha estat provada, si ha estat correctament quali cada
i si la sancié és proporcionada. Actua per garantir la
correccio del procediment, pero en cap cas substitu-
eix la Junta de Govern, a qui correspon sancionar les
conductes que vulneren el nostre Codi. I
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L'estat de la questid Activitat col-legial

Un espai per al dialeg
entre professio i societat

MIREIA SANS,

vocal

Un dels objectius de la nostra corporacio és fer-se més pre-
sent en la defensa publica de la bona praxi i oferir espais de
debat sobre quiestions relacionades amb 'exercici o, en general, amb
la sanitat, que preocupen la ciutadania. En paral-lel al prestigi i 'au-
toritat moral de qué gaudeix la professio a la societat, el COMB
també s'ha anat consolidant els darrers anys com una institucié de
referencia social per a aquestes qulestions.

Durant les darreres decades, també ha anat variant el rol de la
mateixa societat respecte a la salut i I'autocura, i a la participacid
en les decisions, tant individuals com col-lectives. D’una banda, un
ciutada madur, lliure i responsable que vol estar més i millor infor-
mat per poder prendre decisions encertades sobre la seva salut. 1, a
I'altra banda, moltes iniciatives, de tot tipus, que ofereixen respostes
variades i sovint sense el fonament i
el rigor imprescindibles i necessaris.

El COMB no ha estat al mar-

En aquest nou
paradigma del

Deontologia
del metge cooperador

JORDI CRAVEN-BARTLE LAMOTE DE GRIGNON,

vocal

En els darrers temps estem observant un moviment contrari
a la cooperacid dels paisos rics amb els pobres. Després de molts
anys d’incentivar aquesta activitat i just al mig d’aquesta allau de
critiques a la cooperacid, el nostre Col-legi va aprovar la creacio de
la seva Seccié Col-legial de Metges Cooperadors. Amb I'estil que
ens és propi, mirant de construir alguna cosa millor, hem respost a
la proposta d’un centenar de companys. La situacié en qué es de-
senvolupa la cooperacio als paisos esmentats fa que les condicions
siguin tan diferents que el marc deontologic necessiti adaptacions,
perqué encara que els principis de I'ética no canviin, si que s'han de
modular segons les circumstancies.

D’acord amb la Junta de Govern del COMB, el primer projecte
ha estat crear una comissié conjunta amb la Comissié de Deonto-
logia per tal de redactar el Codi de
Deontologia dels Metges Coopera-
dors; el segon ha estat oferir forma-

La resposta del
COMB ha estat mirar

professionalisme meédic
es fa imprescindible
una nova alianca —-un
nou contracte- entre
la professié (metge-
col-legi) i la societat
(pacients) per tal
d’aconseguir una
millor relacio, unes
responsabilitats més
definides, un fort
lideratge i elssmillors
estandards de qualitat
assistencial

ge d'aquest canvi. S’han impulsat
nombroses iniciatives en aquesta
direccié, com Web Meédica Acre-
ditada, que ha esdevingut referent
tant en I'ambit nacional, com es-
tatal i internacional en el camp de
la seguretat de continguts en webs
sanitaries.

En aquest nou paradigma del pro-
fessionalisme medic es fa impres-
cindible una nova alianga —un nou
contracte—entre la professio (metge-
col-legi) i la societat (pacients) per
tal d’aconseguir una millor relacio,
unes responsabilitats més de nides,

cié i ja hem fet dos cursos acreditats
de Medicina Tropical; el tercer, acon-
seguir una polissa de responsabilitat
civil i una asseguranca de malaltia i
repatriacié assequible per al metge
cooperador; el quart, oferir I'acredi-
tacié del Col-legi a les intervencions
que es proposin amb les degudes ga-
ranties d’analisi de resultats i de qua-
litat, i el cinque, les Beques J.L. Bada
per a la formacio i projectes puntuals
d'intervencio.

Partim d’uns principis basics, perd
ben clars: la part local és la protago-
nista. | és important fomentar I'au-

d’aprendre de les
critiques i ajudar els
nostres companys
cooperadors a fer

les coses millor,

amb un codi de
deontologia adaptat
a les situacions que
es puguin trobarr,

una metodologia
objectiva de garantia
de qualitat per a la
seva intervenciQ.i
una asseguranca de
repatriacio, si calgués

un fort lideratge i els millors estandards de qualitat assistencial.

Amb aquests suposits hem de nit un nou projecte col-legial. La
creacio d’un nou espai especi ¢ de relacié amb els ciutadans basat
en els instruments que ens ofereixen les noves tecnologies: naixera a
través del web col-legial sense que en descartem la inclusié progres-
siva en altres ambits col-legials de comunicacio.

En aquest espai, el ciutada hi podra trobar diferents seccions: des
del directori de metges i societats professionals ns a espais d'infor-
maci6, consulta i debat, accés a documents de posicio, informes
professionals, etc.

Volem ser ambiciosos en aquest projecte i, com és obvi, a partir de
la seva posada en marxa I'anirem construint i ampliant progressiva-
ment. Necessitarem el concurs i I'ajut de companys i companyes en
funcio de I'acceptacid i les demandes que els nostres conciutadans
ens explicitin.

Estic convencuda que aquest nou espai contribuira de manera po-
sitiva al dialeg que el contracte amb la societat ens reclama. | ajudara
a consolidar encara més el paper de referéncia que la nostra ins-

titucié sha anat

3 guanyant amb el
Segueix-nos a.. temps. 1
=
e
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m E:I eines de comunicacio
del COMB. Web
i col-legial.
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toestima de tothom. Volem evitar

les donacions a fons perdut de nint objectius clars i assumibles,
adaptats a la cultura local i en un procés de participacio i consens,
establint regles del joc per al rol de cadascu que facilitin la mdtua
comprensid i respecte, i ns i tot donant el protagonisme i el mérit
de I'éxit a I'altra part i reconeixent el que en podem aprendre. |,
sobretot, sabent deixar d’intervenir quan shan aconseguit els ob-
jectius, entre els quals I'autosu  ciéncia.

Davant de les opinions pejoratives de respectables pensadors res-
pecte a la cooperaci6 internacional, el Col-legi podia haver optat
per deixar de promoure projectes d'ajut als paisos pobres (I'eufe-
misme és “en vies de desenvolupament™). En canvi, la resposta
del COMB ha estat mirar d’aprendre de les critiques i ajudar els
nostres companys cooperadors a fer les coses millor, amb un codi
de deontologia adaptat a les situacions que es puguin trobar, una
metodologia objectiva de garantia de qualitat per a la seva interven-
cid i una asseguranca de repatriacid, si calgués. Aquest és I'estil que
ens ensenya, entre tants dels nostres predecessors, el doctor Alsina i
Bo II: “La delitat a la terra ens obliga a molt més que el retret i la
protesta. Ens obliga a llengar-nos a una tasca creadora.” I

Jornada de Cooperaci6. Collegi de Metges de Barcelona, novembre de 2010.




pel'Departament de RH

Les hores de guardia
dels MIR

ADRIANA BATALLER

vocal

GUSTAVO TOLCHINSKY,

vocal

es de la Seccid MIR hem mirat amb preocupacié les

iniciatives del Departament de Recursos Humans de I'ICS
encaminades a reduir drasticament les hores de guardia dels
MIR. Oportunament, vam redactar un document de posiciona-
ment contrari a aquesta mesura, que va tenir el suport del presi-
dent del COMB. Creiem que la formacié dels metges especialis-
tes en el sistema MIR ha de garantir la formacio de professionals
capacitats per exercir la seva especialitat en el nostre sistema sani-
tari. Formen part d’aquesta formacid I'assistencia, la docéncia i la
investigacio, tal com recull la LOPS i el RD 1146/2006.

La reduccié d’hores de guardia suposa que, a la practica, els
MIR passaran a fer aproximadament de dues a tres guardies al
mes. La majoria de comissions nacionals d’especialitats recoma-
nen un nombre de guardies orientatiu que es considera adequat
per assolir I'expertesa propia d’un especialista que, en el futur, ha
d’exercir al nostre sistema o en altres, i que és entre quatre i set
guardies al mes.

Si es limita les hores de guardia als
MIR, tal com proposa el Departament
de RH de I'ICS, al nostre entendre les
consequencies poden ser:

e En I'ambit formatiu, es devaluara la
formacid dels nostres professionals del
futur, contradient les recomanacions
de les CNE i exposant-nos al risc de
generar professionals amb una expe-
riencia insu cient en un entorn clau
per al bon desenvolupament de les
competencies professionals, fonamen-
tal pel que fa a la presa de decisions, gestié de la incertesa,
construcci6 amb criteri clinic, en de nitiva, una emancipacio
assistencial dels nostres professionals de la salut.
 En I'ambit economic, els MIR som professionals en un mo-
ment vital complex, on sovint afrontem I'emancipacié o la
construccio d’un projecte familiar i aquestes limitacions ens
poden perjudicar seriosament.
< En I'ambit de I'organitzacio laboral, s'estan proposant combi-
nacions estranyes dels horaris laborals, per reduir les hores pa-
gades en concepte de jornada complementaria. Entre d'altres,
es va considerar passar I’horari de jornada ordinaria a les tardes
que per les hores de guardia siguin les nocturnes i, posterior-
ment, no lliurar la guardia.

La Directiva Europea que regula el temps de treball del MIR i
la Senténcia de Luxemburg fan referéncia a unes condicions de
treball dignesi xa uns limits per al metge assalariat. Els MIR so-
brepassaven moltes vegades aquests limits per raons organitzati-
ves dels serveis. Quan el col-lectiu MIR ha reivindicat I'aplicacio
d’aquesta directiva, aquesta demanda no ha estat atesa. Lestalvi
que representa el personal MIR oscil-la entre el 25 i el 50% de
I’hora de guardia.

Per tot el que acabem d’exposar, considerem que la utilitzacié
de les mesures proposades pel Departament de RH de 'ICS, que
podrien ser copiades per altres organitzacions, impliquen evident-
ment un retrocés en les condicions laborals i formatives dels MIR.

En la situaci6 actual de crisi economica i retallades al sector
sanitari, ens preocupa que els criteris d’e ciencia que es perse-
gueixen s'acabin traslladant als MIR. 1

La utilitzacio de les
mesures proposades

de I'ICS, que podrien
ser copiades per
altres organitzacions,
impliquen evidentment
un retrocés.en les
condicions laborals i
formatives dels MIR

Activitat col-legial L'estat de la questid

Update de medicines
complementaries

MONTSERRAT GAYA,

vocal

Homeopatia

El I\ Congrés Nacional d’'Ho-
meopatia, “Homeopatia, op-
ci6 de futur”, va ser una opor-
tunitat per parlar de 'homeo-
patia nacional i internacional,
i per fer una actualitzacié de
les Ultimes novetats en materia
medica, noves patogénesis de
remeis homeopatics, assajos
clinics demostratius i documentats, millors métodes de diagnos-
tic, les aportacions de la fisica i la quimica a la millora de la com-
prensié dels principis d’acci6 dels remeis homeopatics i ampliar
la visi6 de I'homeopatia.

Es va concloure amb una taula rodona, presidida pel doctor
Miquel Vilardell, on es va parlar de la realitat politica i social
de I'nomeopatia al nostre pais i amb propostes de futur perque
aquesta disciplina s'integri com un
acte médic més dins del servei pablic
i privat de salut. Els treballs d’investi-
gacio, documentacio i formaci6 aca-
démica nacional i internacional s6n
la millor mostra del creixement i la
consolidacié de I’hnomeopatia.

Miquel Vilardell i Montserrat Gaya.
Update d’Acupuntura. COMB.

Els treballs
d’investigacio,
documentacio i
formacié académica
nacional i
internacional sén

la millor mostra

del creixement i la
consolidacio/de
I’lhomeopatia

Acupuntura

En la posada al dia d’acupuntura ce-
lebrada al COMB, es va parlar dels
nombrosos estudis clinics d’acupun-
tura publicats els darrers deu anys, gracies als programes d’in-
vestigacid fets a Alemanya, que presentaven resultats d’efectivitat
i e cacia, cost efectivitat i seguretat de I'acupuntura per a certes
patologies croniques. Ens han fet congixer els avencos cienti cs,
malgrat les grans di cultats que hi ha per fer investigacio clinica
i basica en acupuntura. Cal que es crein i es nancin grups de
recerca, en centres d’assisténcia primaria, hospitals i també a les
universitats, per poder seguir treballant en noves investigacions
que integrin I'acupuntura com un acte meédic més.

Caldra valorar la possibilitat que, en el cas de les patologies en
les quals actualment ja hi ha prou evidéncia d’e cacia i efecti-
vitat, es prenguin les mesures necessaries perqué I'acupuntura
s'empri de forma regular, convencional i articulada en el sistema
de sanitat public i privat. Volem agrair la preséncia del doctor
Miquel Vilardell a I'acte de clausura i les seves mostres de suport.
Aixi mateix, hem d’agrair al COMB la preséncia de mitjans de
comunicacio durant I'acte, entre d’altres, TV3.

Medicina naturista

Els metges naturistes treballen per la recuperacio de la cultura de
salut de la poblacio, perquée aquesta sapiga ocupar-se dels pro-
cessos banals sense recorrer de manera sistematica a les consultes
meédiques. Es per aixd que han creat un master intercol-legial i
interuniversitari en medicina naturista i en infermeria naturista
per formar professionals sanitaris en I'ambit de la medicina natu-
rista, poder prevenir i curar els problemes de salut amb qualitat i
integrar aquesta disciplina com un acte médic més. 1
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Innovacié i tecnologia Activitat col-legial

Noves eines de comunicacio
al servei de la participacio,
la transparencia i el dialeg

JAUME PADROS,
vicepresident primer.
Responsable del Pla de Comunicacié del COMB

Un dels primers objectius de la nova Junta de Govern ha
estat apropar més la nostra institucié als col-legiats. Per fer-ho
possible, sha intensi cat la preséncia fisica del president i d’altres
membres de la Junta als diferents actes professionals i també s’han
organitzat, més i millor, les eines comunicatives del Col-legi, que
ja eren moltes.

Amb aquesta nalitat, la Junta va encarregar un Pla de Comuni-
cacié. Una eina estratégica per utilitzar al maxim i d’una manera
racional tots els canals de comunicaci6 possibles i aconseguir una
millora en la informacid, el dialeg i la participacié directes, no sols
amb els col-legiats, sind tambhé amb la societat.

Aquest Pla de Comunicacid preveu donar més agilitat, immedia-
tesa i visibilitat als missatges i a les actuacions de la institucio i de la

mateixa Junta, la vertebracid en la

El nou web incloura
el servei e-COMB
per a tramits en linia

EDNA MURILLO,

responsable del web comb.cat

| repte de la pagina web del Col-legi O cial de Met-

ges de Barcelona és apropar la institucio als seus col-legiats i,
per aix0, el 2010 s’ha estat treballant per consolidar I'e-COMB,
on es podran fer tramits en linia, i per adaptar la pagina web
comb.cat a les necessitats del metge d’avui.

Aquest projecte va comengar fa 15 anys i ara es vol fer un salt
ampliant la feina feta ns ara: el correu electronic, els formularis
de consulta, el campus virtual del CEC, I'eina de modi cacid
de dades del registre, els certi cats digitals per als metges i el
combTV, entre d’altres. R

L’entrada en vigor de I'anomenada Llei Omnibus obliga els
col-legis professionals a la creacié d’un espai d’atencié per als
ciutadans i de realitzacié de tramits en linia per als metges. Le-

COMB permetra fer els tramits

Amb aquesta finalitat,
la Junta va encarregar
un Pla'de Comunicacio.
Una eina estratégica
per utilitzar al maxim i
d’una manera racional
tots els canals de
comunicacio possibles i
aconseguir una millora
en la informacio, el
dialeg i la participacio
directes, no sols.amb
els col-legiats, sind
també amb la societat

transmissid de valors professionals i
la millora de les vies de participacio.
I també vol aconseguir una trans-
paréncia més gran en lactivitat de
la nostra corporacio i de les seves
societats.

Durant l'any 2010 shan posat
en marxa eines propies vinculades
a les xarxes socials més emprades.
S’ha encarregat el redisseny del web
col-legial, una eina important de
gran contingut, molt referenciada
pels nostres col-legiats, perd que
necessita dimensionar-se de nou

L'e-COMB permetra 1 les consultes relacionats amb

fer els tramits i les
consultes relacionats
amb la col-legiacio

i, més endavant, s’hi
inclouran les gestions
amb les empreses del
Grup MED

la col-legiaci6. Més endavant,
s'hi inclouran les gestions amb
les empreses del Grup MED. El
projecte de tramits en linia S'es-
ta desenvolupant per al Consell
de Metges de Catalunya i per
als quatre col-legis catalans. Le-
COMB no substituira I'atenci6

per guanyar agilitat i proximitat.
Un procés de transformacio progressiva, ja visible en aquests mo-
ments, que compta amb la preséncia regular del president a través
de I'espai videobloc. Sense oblidar la creacié d’un espai especi ¢
destinat a la informacid, relacié i dialeg amb els ciutadans, una
aposta ambiciosa que veura la llum ben aviat.

Finalment, el Pla inclou I'evolucié i I'adequacid dels nostres mit-
jans escrits, buscant la complementarietat amb els nous canals de
comunicacid en linia. El Servei d’Informacié Col-legial (SIC), I'ei-
na escrita de comunicaci6 historica del Col-legi, també desenvolu-
para canvis per optimitzar el seu disseny.

Com és obvi, aquest canvi en la gestié comunicativa és un pro-
cés dinamic i haura de
ser avaluat. Per a aixo,
per poder avangar en

-l

[ 3 S et v

aquesta linia, necessi-
tarem comptar amb la
resposta dels col-legiats i
col-legiades, i també dels

ciutadans. Vull agrair al
conjunt de professionals
del Collegi, responsa-
bles de cadascuna de les
eines comunicatives, el
seu esforg per fer realitat
aquests objectius. 1

Entrevista a Jaume Padrés al bloc
del web col-legial. Novembre de 2010.
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presencial sin6 que és una altra opcié que apropa el Col-legi alla
on estigui cadascy. L'usuari ha de ser qui trii I'eina amb la qual
es vol relacionar amb el Col-legi.

El COMB és conscient dels canvis socials i tecnologics i per
aixo treballa per respondre al que demana la societat. S’esta
construint un nou web per als metges que inclou, aixi mateix,
els estudiants de Medicina i els ciutadans. Veura la llum el 2011
i donara protagonisme a les eines que acostin el metge a I'actua-
litat del Col-legi i de la professio. Tindra una estructura intuitiva
i un disseny adaptat a la manera de llegir en linia, i sera més facil
i rapid trobar-hi la informacié. S’ha volgut potenciar la borsa de
treball i de cooperacid, I'agenda d’activitats i les xarxes socials,
per obrir el Col-legi al dialeg.

Tot aix0 permetra fer un salt en la manera com el COMB es
relaciona amb els seus col-legiats i altres usuaris del web. L'ob-
jectiu és anar cap a la digitalitzacio del COMB amb els valors de
la proximitat, la transparéncia, la immediatesa i la participacio.
El COMB esta en constant moviment i obrint-se a una nova re-
alitat social i comunicativa on les institucions s'apropen als ciu-
tadans i formen part d’un dialeg coma. El Col-legi estara atent
per aprendre i millorar i, aixi, donar cada dia un millor servei als
seus col-legiats i a tota la ciutadania. 1

Redacci6 de comb.cat
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El COMB potencia noves eines de comunicacio en linia
| aposta per les xarxes socials

MIREIA SANS,

vocal

BERENGUER CAMPS,
cap del Gabinet
d’Estudis Col-legials

EDNA MURILLO,
responsable del web
comb.cat

Durant aquest any es
va crear el videobloc
del president, des

del qual el doctor
Miquel Vilardell es
dirigeix peridodicament
als col-legiats per
explicar quina és
I’activitat i I’'opinid

del Col-legi i les seves
accions. També es va
inaugurar un canal a
YouTube on s’allotgen:
aquest videobloc, les
croniques dels actes i
les entrevistes que es
fan al COMB

1. Canal del COMB a YouTube.

2. Bloc del comb
a www.blogcomb.cat.

3. Twitter del COMB.
4. Videobloc del president.

Comunicar—se amb els collegiats ha 4

estat un repte constant i de gran importancia
per al Col-legi. EI COMB ha estat centrat a cercar
maneres e caces per fer arribar al col-legiat el conjunt
d'activitats (jornades, debats, conferencies, presenta-
cions...) i serveis (assessorament legal, responsabilitat
civil, formacid, ocupacid, proteccié social...) que es
posen a la seva disposicio.

D’uns anys enca, el repte ha estat més considera-
ble; d’una banda, atés el creixement i la diversi ca-
ci6 de les activitats i serveis col-legials, i, d’una altra,
tenint en compte que la col-legiacio ha augmentat
en nombre (parlem de més de 30.000 col-legiats al
tancament de 2010) i Sha diversi cat en les seves
caracteristiques sociodemogra ques i professionals.
Cal tenir en compte, aixi mateix, que ha crescut de
manera exponencial la quantitat d’'informacio, tant
general com especialitzada, que arriba als professio-
nals medics per tota mena de canals, tant escrits com
audiovisuals i electronics.

A tot aixo cal afegir un canvi de paradigma general
pel que fa a la comunicacid entre les institucions i
els seus membres, que entra en el que Sanomena co-
municacio 2.0. Estem sent testimonis d’'un moment
en que els col-legiats volen formar part d’un dialeg i
no només rebre missatges que circulin en una sola
direccid. Tothom té alguna cosa a dir i les seves veus
volen ser escoltades.

Les xarxes socials donen I'oportunitat d’obrir portes,
ulls i oides a les institucions i aquesta és la voluntat
amb la qual es va constituir la nova Junta de Govern,
elegida el 2010: aprofundir en la transparéncia de la
informaci6 donada, aixi com donar veu al col-legiat,
de manera que aquest pugui fer arribar a la institucio
i alaJunta de Govern les seves preguntes, inquietuds
0 suggeriments. Es per aix0 que,
durant I'any 2010, shan iniciat
una série d’accions tendents a re-
novar i potenciar eines de present
i de futur, que permetin estimular
la proximitat del Col-legi amb els
seus membres.

Durant aquest any es va crear el
videobloc del president, des del
qual el doctor Miquel Vilardell
es dirigeix periodicament als col-
legiats per explicar quina és I'acti-
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vitat i 'opini6 del Col-legi i les seves accions. També
es va inaugurar un canal a YouTube on sallotgen:
aquest videobloc, les croniques dels actes i les entre-
vistes que es fan al COMB.

Draltra banda, a ra6 de la intensa activitat de la ins-
titucié col-legial, es va iniciar un bloc institucional
(blogcomb.cat) on re ectir el dia a dia del Col-legi i
amb el qual també s'’ha posat en marxa una campa-
nya per presentar als col-legiats i ciutadans qui son els
membres que componen la Junta de Govern i com
funciona la corporacid, amb una série de descrip-
cions dels departaments que realitzen I'activitat del
Col-legi i les persones que hi sén al darrere.

Paral-lelament a la creacié del bloc, el COMB va
apostar per la construccid de la seva identitat digital
amb la creacié de 'avatar combarcelona a Twitter,
una xarxa de microblogging instantani, on es difon
I'activitat institucional, informacié d’interés per als
professionals de la salut i on $'ha estat testimoni i par-
ticipant de la conversa sobre la salut 2.0, que utilitza
la xarxa i les tecnologies de la informacid i comuni-
cacio (TIC) per millorar i adaptar la practica medica
a la nova realitat emergent. Al mateix temps, amb la
preséncia a Twitter, sha obert una via de comunica-
ci6 directa i instantania entre el Col-legi, els nostres
professionals i els ciutadans.

Amb la grata experiéncia resultant d’aquest treball
i la voluntat de donar més difusié als missatges del
Col-legi, un dels projectes que shan marcat per a
I'any vinent ha estat la creacid d’una pagina a la xarxa
social Facebook perque tot aquell que estigui inte-
ressat en el que el COMB vol transmetre ho tingui
de manera accessible i des del canal que
desitgi.

Durant I'any 2011 tindrem I'ocasié
d’aprofundir en aquesta reorientacié de
la comunicaci6 cap a la xarxa, sense aban-
donar els mitjans habituals, treballant per
la transparéncia i per fer-nos sentir més
propers als professionals sanitaris i als ciu-
tadans. Tots els suggeriments i comentaris
seran benvinguts, perque aquest projecte
s'esta construint i volem que sigui un tre-
ball col-lectiu. 1
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La consolidacio del projecte “El metge emprenedor”
| la creacio del fons de capital risc Healthequity

LLUIS G. PARERAS,
gerent de I’Area d’Incubacio
de Projectes Empresarials-
MediTecnologia

El fons Healthequity

té com a objectiu fer
aflorar idees al sector i
contribuir que arribin al
mercat, fent possible el
seu creixement, amb el
conseglent efecte de
creacio6 de nous llocs
de treball especialitzats

1,21 3. 2a edici6 del Forum
Healthcare Barcelona i 43
Forum d’inversors privats

i Family Offices de I'lESE
Business School.

Marc de 2010.

4. Logotip del projecte
Healthequity.
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a ciencia és un motor cada cop més rellevant
de I'economia. Catalunya té una posici6 privilegi-
ada avui com a capital de la innovaci6 sanitaria i de la
biotecnologia, un lloc on estan apareixent nombrosos
projectes emprenedors. Existeixen diferents iniciatives,
tant de I'Administracié com de la indUstria privada,
que generen un ecosistema molt engrescador. S'esta
contribuint positivament a crear un clima molt adient
per a la generacio de nous productes i serveis al sector.
Apropar les idees al mercat i capturar valor hauria de
ser gairebé una obligacio per a tots amb el potencial
que tenim. La medicina pot i ha de promoure també
una activitat no assistencial, innovadora i emprene-
dora amb I'objectiu d’impulsar millores i permetre el
progrés. Hem de donar suport als metges i als investi-
gadors amb esperit emprenedor i acompanyar-los en
aquest procés. Hem d'escurcar les distancies que hi ha
entre les idees i la seva execucio, entre els professionals
sanitaris i els inversors.
Es tasca de tots no desapro tar aquesta oportunitat
i contribuir a situar el nostre pais com un referent
europeul.

Metge emprenedor i Healthequity

Ja fa gairebé cinc anys que vam posar en marxa el
programa El metge emprenedor que intentava donar
suport a lainnovaci6 en el sector healthcare. En aquells
moments, Catalunya entenia molt bé el que era la re-
cerca en aquest ambit perd potser no tan bé el que era
la innovacid. En el nostre entorn, els nostres metges
estaven molt acostumats a publicar articles, pero no
tant a fer patents i a transferir tecnologicament agques-
tes patents a models de negoci i a companyies del
sector. Aixi, quan vam comengar, venia al COMB un
emprenedor cada 15 dies, aixo vol dir 25 projectes a
I'any aproximadament. El que intentavem amb ells era
conceptualitzar molt bé el que volien, afegir-hi valor
com a col-legi i intentar apropar aquests emprenedors
al mdn del capital, ja fos pablic o privat, per tal que
poguessin tirar endavant les seves idees.

Des d’aquell moment, vam comencar a signar acords
amb hospitals i amb centres d'investigacio per ajudar
els metges emprenedors a gestionar la innovacio:
Hospital de Sant Joan de Déu, Hospital Clinic, Parc
Tauli, Hospital Vall d’Hebron i Parc de Recerca Bio-

healthequity

medica de Barcelona. Vam comengar a crear una xarxa
de contactes amb escoles de negoci i societats de capi-
tal risc i tot aix0 ens ha permés evolucionar ns al dia
d’avui en queé arriben al COMB més d’una idea al dia,
300 plans de negoci a I'any.

Després de gairebé cinc anys treballant en el pro-
grama El metge emprenedor, el COMB engega amb
molta il-lusio un nou projecte llargament madurat:
la creacié d’una societat de capital risc anomenada
Healthequity. El fons Healthequity té com a objectiu
fera orarideesal sector i contribuir que arribin al mer-
cat, fent possible el seu creixement, amb el consegiient
efecte de creacid de nous llocs de treball especialitzats.
Aquest fons de capital risc $ha creat juntament amb el
grup nancer Rivay Garcia i vol invertir en companyies
del sector biotech, els medical devices i els serveis.

Es tracta d’una iniciativa que ens permetra donar su-
port als metges i als innovadors en la seva entrada al
mercat. Acompanyarem les idees des que neixen ns
que arriben al mercat.

El sector healthcare és avui el nimero u al mén en
volum d'inversions i en rendibilitat de les inversions.
A més, Catalunya compta amb sis dels vuit hospitals
amb més impacte cienti ¢ d’Espanya. Si tot aixd ho
sumem al fet que som capacos de rebre més de 300
projectes a I'any, Healthequity neix amb una clara vo-
cacio d’ajudar i contribuir al sector healthcare.

Dades d’activitat 2010

« L'any 2010 ja comptem amb acords marc de coope-
raci6 amb 13 societats de capital risc que col-laboren
amb el COMB per tenir accés als projectes innova-
dors dels metges.

 Hem tancat acords d’'implantaci6 de programes d'in-
novacié amb I'Hospital Vall d’Hebron i I'Hospital de
Bellvitge. Coordinem la innovacié de vuit hospitals
més del nostre entorn.

* El ritme d’arribada de les idees és de més d’una al dia.
L'any 2010 hem analitzat més de 300 idees.

* Seguim treballant amb 'ACC10/CIDEM com a
“Punt d’'Innovacié CIDEM” donant suport directa-
ment als metges amb fons publics.

« Seguim treballant amb el 22@ per donar suport al
clster de tecnologies médiques, on participem direc-
tament des de la seva fundacio.

» Hem arribat a un acord amb Biocat per estimular la
generacio d'idees en ciéncies de la vida.

« Durant aquest any shan completat més de 80 plans
de negoci.

e Hem organitzat dos forums d’inversié durant el
2010 donant suport a projectes emprenedors sanita-
ris (amb Keiretsu, ESADE BAN, Barcelona Activa i
Biocat).

< Hem creat la societat de capital risc Healthequity
amb el grup Rivay Garcia per invertir en companyies
del sector i ajudar-les en la seva entrada al mercat. I



L’estat de la tresoreria col-legial:
resultat i balanc de I’exercici 2010

JAUME SELLARES,

tresorer

La gestio rigorosa

dels professionals

del COMB i un model
organitzatiu basat en la
confianca dels metges
envers les empreses
que els ofereixen
serveis expliquen que,
malgrat I'impacte de
I’aturada en I'activitat
economica, el COMB
pugui continuar
presentant un balang
molt sanejat, sense
endeutaments
bancaris, mantenint els
llocs de treball i amb
una posicié molt solida
que ha permes assolir
el pressupost per a
I’any 2010

Ingressos 2010

Exercici 2010 en euros

Ing. extraordinaris | 57.561
Ing. financers | 93.002
Grup MED
Subvencions [ 127.200
Serveis 978.699
Quotes Fons Social
Quotes
Vendes [ 366.744

Total: 13.264.762

Despeses 2010

Exercici 2010 en euros

Programa prot. social I 2.671.774
Projectes col-legials [N 2.655.054
OMC I 554.501
Personal I 5.355.894
Compres i manteniment Il 642.066
Impostos. Asseg. Amort. I 979.217
Altres I 400.708

Total: 13.259.214

Resultat de I'exercici 2010

’Assemblea de Compromissaris del 29
de marg passat va aprovar, amb un ampli suport
dels compromissaris, la liquidacié dels primers
comptes de la nova Junta de Govern del Col-legi.

El tancament de I'any 2010 s’ha fet amb un re-
sultat de 5.548 €, que és un resultat molt positiu
tenint en compte I'entorn economic general.

Tal i com ja Sapuntava als anys 2008 i 2009,
la persistencia i la severitat de la crisi economica
que ens envolta feia preveure que I'exercici 2010
seria un exercici dificil. La crisi bancaria —amb la
reestructuracio en curs de les caixes-, la davallada
de preus de I'habitatge, I'atonia del sector immo-
biliari i la construccio, les di cultats per accedir
a nancament del teixit productiu, I'increment
important de la xifra d’aturats, les crisis del deute
extern -amb el pla de rescat de la Unié Europea de
Grecia i Irlanda- i els problemes pressupostaris de
les Administracions publiques, son tots indicadors
d’una situacié economica delicada.

La gesti6 rigorosa dels professionals del COMB
i un model organitzatiu basat en la con anca dels
metges envers les empreses que els ofereixen ser-
veis expliquen que, malgrat I'impacte de I'aturada
en I'activitat economica, el COMB pugui conti-
nuar presentant un balan¢ molt sanejat, sense en-
deutaments bancaris, mantenint els llocs de treball
i amb una posicié molt
solida que ha permés as-
solir el pressupost per a
I'any 2010.

L'Assemblea de Com-
promissaris va aprovar el

2.526.125 el
tancament de [I'exercici
2671.774 de I'any 2010. Ho va fer

6443657  després que els comptes

del COMB rebessin el
vistiplau i I'aprovacio,
tant de la nova Junta de
Govern com de la Comis-
si6 d’Hisenda. EI COMB
ha seguit encarregant I'es-
tudi dels comptes a una
empresa d’auditoria ex-
terna i al seu informe els
auditors certi quen que
els comptes del COMB
re ecteixen de forma -
del la situacié nancera
i patrimonial del COMB

En euros a 31 de desembre del

Pressupost [l Realitzat [ 2010, i contenen tota la

14 informacié necessaria i

ich su cient per ser interpre-

- tats de conformitat amb

s 6 els principis i les normes
4 2 % comptables.

é ~ o El tancament de I'exer-

Ingressos Despeses Resultat cici sha fet amb una

desviacié dels ingressos

Activitat col-legial Comptes col-legials

del -0,90% i de les despeses del -0,92%, amb un
resultat nal de 5.548 € de guanys, un pressupost
que ha permes assolir els compromisos de despesa
en forma de serveis als col-legiats i d’ajuts als dife-
rents programes.

Ingressos

Uns ingressos totals de 13.264.762 € que S'agru-
pen en tres grans capitols: les quotes, que s’han
mantingut amb els mateixos descomptes per als
metges joves, amb un import nal de 6.443.657 €,
les quotes al fons social, amb 2.671.774 € i que
es destinen al manteniment de les prestacions per
compte de la Fundacion Patronato de Huérfanos,
i les noves prestacions que I'ambicids Programa
de Proteccid Social del COMB va implementar, i
el tercer apartat que son les aportacions del Grup
MED, nsa 2.526.125 €, un 3,97% per sota del
pressupost, una dada que es pot quali car de posi-
tiva en un entorn econdomic molt complicat i que
ens permet visualitzar I'esforc de retorn cap al Col-
legi de les societats del Grup MED en forma d’una
aportacio equivalent a uns 100 €/any per a cada
col-legiat. S'adjunta un quadre macroeconomic
d’Espanya per il-lustrar la situacié economica:

2009 ‘ 2010 ‘ 2011 @

Aportaci6 al PIB

PIB -3,7 -0,1 0,8
Consum final -2,3 0,7 nd
Llars -4,3 1,3 0,7
AA.PP. -4,3 1,3 -1,1
Formaci6 bruta de capital fixa = -159 @ -7,5 -3,1
Béns d’equip 245 19 2,9
Construccio -119  -111 -7,5
Habitatge -24,5 | -16,5 -7,2
Resta construccié -0,1 -7,2 n.d
Demanda nacional -6,4 -1,2 -0,5

-11,3 | 10,3 8,0
-175 55 2,7

Exportacions
Importacions

Demanda externa 2,7 1,0 1,3
IPC -0,3 1,8 n.d
Atur (EPA) 18,0 | 20,1 20,7
Saldo pressupostari -11,2 | 9,2 -6,2

(1) Previsié del Banc d’Espanya
També cal destacar que els ingressos per subven-
cions pugen a 127.200 €.

Despeses

Les despeses totals son 13.259.214 €. Les despe-
ses de personal i de professionals representen en
total 5.355.894 €, és a dir, el 40,39% de les des-
peses d’explotacio. Les despeses per compte de la
Fundacién Patronato de Huérfanos representen
1.542.445 € i el Programa de Proteccié Social del
COMB 1.129.328 €. Cal destacar els 206.849 €
destinats a la Fundaci6 Galatea que gestiona el
programa PAIMM.

Resultat

El resultat de 5.548 € s'aplicara a reserves. El ba-
lang presenta un net patrimonial de 4.403.835 €,
gue ens mostra una molt bona solvencia econo-
mica, amb una diferéncia entre I'actiu corrent i el
passiu corrent, que es denomina fons de manio-
bra, de 893.650 €. També cal destacar que, entre
els creditors, no hi ha cap entitat nancera. |
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203 metges col-laboren amb el projecte
de cooperacio del Collegi de Metges de Barcelona

XAVIER DE LAS CUEVAS,
president de la Seccié
de Metges Cooperadors

JAUME ROIGE,

vocal

El COMB i el
Departament de

Salut estan negociant
I’elaboracio de criteris/
protocol de minims
gue siguin comuns per
a tothom: permisos
internacionals dels
professionals sanitaris
del sistema de salut

a Catalunya, com a
maxim d’un mes a
I'any, i manteniment
del lloc i el salari del
professional sanitari
cooperador

1. Jaume Roigé, vocal del
COMB, i Miquel Vilardell,
president del COMB, en I'acte
de liurament de les beques
“Dr. José Luis Bada”.
Novembre de 2010.

2. D’esquerra a dreta:

Jaume Roigé, Miquel Vilardell,
Blanca de Gispert,
beneficiaria d’una beca

“Dr. José Luis Bada” 2010,

i Josep M. Canudas, membre
de la Junta de la Seccié

de Metges Cooperadors

del COMB.

3. Xavier de las Cuevas,
president de la Seccio
Collegial de Metges
Cooperadors del COMB;
Miquel Bruguera,
expresident del COMB,

i Pere Joan Cardona, cap
de la Unitat de Tuberculosi
Experimental de la Fundacio
Institut Germans Trias i Pujol,
en la taula rodona

sobre passat i futur

de la cooperacié medica.
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a creacio de la Seccié Col-legial de Metges/ses

Cooperadors/es sha d’emmarcar dins del projecte
de cooperaci6 del COMB, que, de forma breu, es
pot resumir en diversos punts:

Les beques Bada

Les beques Bada, per a la formacié médica en salut
internacional, es lliuren anualment des de fa més de
15 anys, amb un nombre de premiats que oscil-la en-
tre 5-8 metges/any. El comput total dels ajuts supera
els 300.000 euros.

Aquest any, per primera vegada, sha ampliat la ses-
si6 de lliurament de les beques Bada a una Jornada de
Cooperacio del COMB, amb molt bona acceptacio,
que anima a instaurar aquesta Jornada de forma anu-
al. El programa d’aquest any ha estat:

“Experiencies singulars de cooperacié en salut”. Te-
lemedicina entre els Hospitals de Sant Joan de Déu,
Barcelona, i Sierra Leone; Telemedicina, una eina Util
en cooperacid, i Ajuda Humanitaria en catastrofes
naturals.

“Com podem ajudar des del COMB els metges
que fan cooperaci6?” EI COMB i la cooperaci6; De-
ontologia medica i cooperacio, i Pla de Cooperaci6 al
Desenvolupament del Departament de Salut.

“Passat i futur de la cooperacié medica”. Passat: Lex-
pedicié lantropica de la vacuna de la verola i el Dr.
Salvany, i Futur: La futura vacuna de la tuberculosi.

L'Oficina de Cooperacio

L'O cina de Cooperacié del COMB, creada fa sis
anys, és el punt de trobada per donar resposta als
metges que volen participar en activitats de coopera-
cid (generalment de forma no professional) i a ONG
0 institucions que ofereixin la possibilitat de fer-ho
(vegeu pagina web).

El COMB esta representat al Consell de Coopera-
ci6 al Desenvolupament de la Generalitat de Catalu-
nya i la Comissié Legislativa del mateix Consell, al
Consell de Cooperacié de I’Ajuntament de Barcelo-
na i, darrerament, a la nova Fundacion de Colegios
Solidarios, dependent de I'Organitzacié Médica Col-
legial (OMC).

La Secci6 de Metges Cooperadors
Cal destacar, aixi mateix, la creaci6 de la Seccié de
Metges Cooperadors fa una mica més d’'un any. Hi
estan inscrits 203 metges (50,5% dones) i el 60,4%
dels quals estan entre els 46-65 anys. Les nalitats i
funcions de la Seccio es poden trobar a la pagina web,
on també es pot accedir per fer-se’n soci. La principal
nalitat de la Secci6 de Metges/es Cooperadors/es és
ser el punt de trobada de tots els metges i metgesses
del Col-legi de Barcelona interessats en temes de co-
operacio, nacionals i internacionals, tropicalistes, etc.
La Seccid Col-legial té la voluntat de ser la repre-
sentant dels metges cooperadors/es davant de les
institucions, patronals i sindicats, en la defensa de
la tasca de la cooperacio al terreny perqué aixo no
representi un detriment del seu estatus laboral. Dels

2"

nous convenis col-lectius que existeixen a Catalunya,
només quatre parlen de cooperacié amb els segtients
termes: concessid de permisos a través d’excedencia;
no remunerats; no computen a la seguretat social ni
antiguitat; reincorporacié immediata al lloc de tre-
ball mantenint la categoria professional, pero sense
assegurar el carrec de responsabilitat previ.

El COMB i el Departament de Salut estan nego-
ciant I'elaboracid de criteris/protocol de minims que
siguin comuns per a tothom: permisos internacio-
nals dels professionals sanitaris del sistema de salut
a Catalunya, com a maxim d’un mes a l'any, i man-
teniment del lloc i el salari del professional sanitari
cooperador. En cas que el professional excedeixi d’'un
mes en el tema de cooperacid s'hauran de comptabi-
litzar com a dies de les seves vacances anuals.

D’altra banda, la Seccié promou i col-labora en els
temes de formacié académica de Salut Internacional
i en el Postgrau de Cooperaci6 en Salut i Geogra a
Meédica de la UAB.

Medicina Tropical i Salut Internacional
A través de 'O cina Tecnica d’Acreditacio del
COMB i la Seccid Col-legial s’han elaborat dos di-
plomes d’acreditacid: Diploma Basic en Salut In-
ternacional i Diploma de Capacitacié en Salut In-
ternacional. També s'ofereix la millor asseguranca
de repatriament del metge cooperador, aixi com les
assegurances de viatge i de responsabilitat civil.
Aquestes s6n algunes de les iniciatives i el seu estat
actual, pero encara queda molt cami per recorrer: es-
tendre aquesta experiéncia a altres col-legis que han
mostrat el seu interes; fer més visible la cooperacio
al COMB; estimular els metges joves a formar part
d’aquest col-lectiu; el treball en les emergencies me-
diques i d'altres. 1



El COMB commemora
I’Any del Dr. Josep Salvany i Lieopart

Activitat col-legial Professio, cultura i societat

MIQUEL BRUGUERA,
expresident del Col-legi
de Metges de Barcelona

Les vides de Balmis i
de Salvany haurien de
ser explicades a les
facultats de medicina
quan es parla de la
vacuna a les classes
de Microbiologia, de
Malalties Infeccioses,
o0 a les d’Higiene i
Salut Publica. S’ha de
parlar als estudiants
de les grans figures
mundials, com Jenner
o Pasteur, pero també
s’hauria de parlar

de gent nostra que
va fer contribucions
importants

1. Miquel Bruguera, expresident
del COMB, a I’acte inaugural
de I’*Any Dr. Josep Salvany

i Lleopart”. Mar¢ de 2010.

2. Inauguracio de I’exposicio
“Dr. Josep Salvany i Lieopart
(1774-1810). Una vida per la
verola” a I’espai Pedro i Pons
del COMB. Octubre de 2010.

3. Primer panell de I’exposicié
virtual sobre el doctor Salvany,
accessible al web collegial.

4. Miquel Vilardell, president del
COMB, a I’acte d’inauguracié 2
de I’exposicié “Dr. Josep
Salvany i Lleopart (1774-1810).
Una vida per la verola”.

| 2010 ha estat I'"Any Dr. Josep Salvany i Lle-

opart”. La majoria de companys segurament no
havien sentit mai aquest nom quan van saber que
la Junta de Govern del COMB havia escollit aquest
personatge per dedicar-li I'any.

Josep Salvany va ser un metge catala, estudiant del
Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona, fundat per
Pere Virgili per formar cirurgians per a I'exércit. El
gran merit de Salvany va ser participar en la Real Ex-
pedicion Filantrdpica de la Vacuna, nancada pel rei
Carles IV per dur la vacuna de la verola a les coloni-
es d'ultramar. Salvany va morir I'any 1810, durant
aquest viatge, quan només tenia trenta-sis anys, gai-
rebé vuit anys després d’haver sortit de La Corunya,
quan havia arribat a Cochabamba (Bolivia) després
de travessar Veneguela, Colombia, 'Equador i el
Perd, i havent vacunat de la verola centenars de mi-
lers de persones.

La commemoraci6 del bicentenari de la mort de
Salvany ens ha permes, en primer lloc, fer sortir de
I'oblit aquest metge catala, practicament desconegut
avui dia. També ens ha permes recordar que la pri-
mera expedicio sanitaria que s’ha dut a terme al mén
va ser impulsada per la monarquia espanyola i realit-
zada per metges espanyols. Finalment, ens ha permes
examinar un moment historic molt interessant per a
la historia de la medicina, com va ser el descobriment
de la primera vacuna, que va ser la vacuna contra la
verola. Un metge de Puigcerda, Francesc Piguillem,
va ser el primer que la va utilitzar al nostre pais.

Salvany va ser un paradigma del metge entregat a
la seva professid, que se sentia recompensat dedicant-
se en cos i anima a la lluita contra la malaltia. Va
ser un estudiant brillant al Col-legi de Cirurgia de
Barcelona. Va fer un temps de metge militar, pero
la seva mala salut li causava molts entrebancs. Per
deslliurar-se de seguir I'exércit va optar per una ca-
tedra a I'Escola de Medicina d’Osca, que no li van
concedir, i es va veure obligat a acceptar I'oferiment
d’anar com a sotsdirector de I'expedicid que havia de
portar la vacuna de la verola a América, la direccio
de la qual s'havia atorgat al metge alacanti Francesc
Xavier Balmis.

Es pot considerar que Salvany i Balmis van ser
els primers metges cooperants de I'Estat espanyol i
que van exercir la cooperacié quan aquesta activi-

tat encara no existia. 4
No es van limitar a
vacunar, sind que
van fer aportacions
interessants des del
punt de vista logistic i
d’organitzacié sanita-
ria. Van tenir I'enginy
d'utilitzar un métode
de transport inedit, utilitzant els nens, als quals es
provocava una infeccio lleu per inoculacio al brag de
limfa amb virus de la verola vacuna i Sextreia la limfa
que acumulaven a les pustules que es formaven als
lloc de la inoculacio, per vacunar amb aquest mate-
rial els voluntaris susceptibles. També se’ls ha d'atri-
buir el mérit d’organitzar a cada ciutat que visitaven
juntes de vacunacio, constituides per sanitaris locals
als quals es formava perque aprenguessin a preparar
i administrar la vacuna, i d’aquesta manera anar es-
tenent la xarxa de llocs on es podia vacunar. La feina
de sanitaristes de Balmis i Salvany ha estat poc reco-
neguda a Espanya, malgrat que I'any 2003, quan es
complien 200 anys de I'expedicié de la vacuna, es
van celebrar alguns actes commemoratius.

Les vides de Balmis i de Salvany haurien de ser ex-
plicades a les facultats de medicina quan es parla de
la vacuna a les classes de Microbiologia, de Malalties
Infeccioses, o a les d’Higiene i Salut Pablica. S’ha de
parlar als estudiants de les grans gures mundials,
com Jenner o Pasteur, pero tambeé s'hauria de parlar
de gent nostra que va fer contribucions importants.

Dedicant I'any a Josep Salvany hem volgut con-
tribuir a la tasca de difondre els mérits dels nostres
avantpassats que van fer un bé d’una importancia
incalculable mitjangant la seva activitat médica. Per
aix0 varem organitzar una exposicid sobre la verola,
la vacuna, I'expedicio de Balmis i la mort de Salvany,
a la seu col-legial. Estem preparant un llibre de ca-
racter biogra ¢ i nalment volem que es dediqui a
Josep Salvany la seu de la Direccié General de Salut
Publica del Departament de Salut. 1
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La Seccio de Metges Jubilats canalitza
ajuts de proteccio social i promou activitats socioculturals

JOAQUIM RAMIS,
president de la Secci6 Col-legial
de Metges Jubilats

La Secci6 de Metges
Jubilats del COMB
organitzara durant el
2011 el IV Congrés

de Metges Jubilats
d’Espanya a Barcelona.
El congrés dels
facultatius jubilats de
I’Estat estudiara les
necessitats socials

dels metges, debatra
sobre envelliment actiu,
envelliment i professio
medica, i sobre I'ajut
entre metges jubilats

1. L’historiador Josep Termes,
durant la conferéncia “Carlins
i federals a mitjan segle xx:

el primer catalanisme”, a
I’acte de cloenda dels Premis
dels Concursos Atrtistics per a
Metges, al maig de 2010.

2. Joaquim Ramis, president de
la Seccié Col-legial de Metges
Jubilats, al mateix acte.
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a Secci6 de Metges Jubilats del nostre
Collegi la formen tots els col-legiats a partir dels
setanta anys.

El 31 de desembre del 2010, el nombre de jubilats
era de 2.210 sobre un total de 30.286 col-legiats,
per tant, el 7,2% de la col-legiacid, dels quals la gran
majoria ja no exerceix. Aquest any 169 companys
han assolit aquesta condicid de metges jubilats.

Igual que altres anys, les activitats dels metges ju-
bilats han estat forca nombroses. Activitats d’oci i
culturals, els dimarts a la tarda: conferéncies, con-
certs, projeccid i comentari de pel-licules, lectures
dramatitzades de teatre, etc. Prop del dia de Sant
Jordi s'’ha celebrat “El nostre dia del llibre” (pre-
sentaci6 de llibres no cientifics escrits per metges
0 conjuges), i s'ha dedicat una sessié a I'atorgament
dels Premis Artistics que, per delegacié del Con-
sell de Col-legis de Metges de Catalunya, cada any
organitza la nostra Seccid. S’ha iniciat un Club de
Lectors que es reuneix mensualment per debatre
amb l'autor corresponent o amb un critic literari el
contingut del Ilibre proposat.

La sala d’actes de la seu del Col-legi de Metges de
Barcelona s’ha transformat en punt de trobada de
vells amics i companys. També s'han celebrat algu-
nes d’aquestes sessions a les seus de les delegacions
comarcals.

Durant I'any 2010 s’han fet moltes activitats d’oci
i han ocupat la tribuna dels conferenciants una
pila d’eminents oradors: entre d’altres, Roger Alier,
Jacint Corbella, L. Ortiz de Ceballos, Silvia Fer-
rando, Oriol Casassas, Neus Real, Francesc Mira,
Alfons Fernandez, Joan Sola, Josep Fericgla. S’han
presentat films-reportatge de les sortides fetes per
la Secci6, hi ha hagut sessions de cinema, concerts,
Assumpta Rojas ha delectat amb teatre de cabaret,
Jordi Marier amb lectures teatrals, el Gabriel Jazz
Club amb una audicio, el Knox College Choir amb
un gran concert, etc.

Cal fer una menci6 especial de la presentacid,
dins d“El nostre dia del Ilibre”, de llibres de tema
no medic escrits per col-legues i que culmina amb
I'excel-lent parlament del malauradament desapa-
regut Joan Sola.

També s’han fet visites culturals d’un dia a enti-
tats i museus o viatges de més dies fora de Cata-
lunya.

Cada dos o tres
mesos, els represen-
tants de les seccions
de metges jubilats
dels quatre col-legis
catalans s'han reunit,
d’'una manera itine-
rant, per tractar quies-
tions i informacions
que poden ser d’inte-
res per als col legiats
d’altres col-legis. En-
tre d'altres questions,

s'acorda proposar que I'atorgament dels Premis dels
Concursos Artistics -que convoca el Consell de Col-
legis de Metges de Catalunya- tingués lloc en un
acte obert a tots els metges catalans en una sessio
que sanomenaria Jornada Cultural dels Col-legis
de Metges de Catalunya i que seria organitzada -de
manera itinerant- per un dels quatre col-legis. Lany
2011 sera el Col-legi de Tarragona qui ha pres la
responsabilitat de la seva celebracid. La primera Jor-
nada se celebrara a Tarragona I'11 de maig.

S’han continuat les relacions amb altres col-legis
professionals —farmaceutics, advocats, enginyers in-
dustrials i, darrerament, també economistes—, a
d’intentar organitzar sessions conjuntes, que s'inici-
aren amb un concert a I'església de Sant Felip Neri
a carrec del Cor d’Enginyers.

S’ha continuat assistint a les convocatories que es
reben de la Vocalia de Médicos Jubilados del Con-
sejo General de Colegios Médicos de Espafa. En
quatre ocasions s’ha assistit, a Madrid, a les Asam-
bleas 0 Reuniones Centrales, segons siguin amb
els representants de la comunitat o dels col-legis
provincials, per tractar problemes o quiestions que
afecten els metges jubilats.

Una representacié del COMB assisti al 111 Con-
grés de les Seccions de Metges Jubilats d’Espanya, a
Granada. Se'ns ha demanat que el 1V Congrés sigui
a Barcelona, proposta acceptada per la Junta de Go-
vern del nostre Col-legi. S’han xat els dies 30 de
setembre i 1 d’octubre per celebrar-lo. El programa
(ja tancat) compren una taula rodona per estudiar
les necessitats socials dels metges a Espanya, confe-
rencies sobre envelliment actiu, envelliment i pro-
fessié medica i I'ajut entre metges jubilats, a més
de la celebraci6 d’una Assemblea General i diversos
actes culturals.

El Programa de Proteccio Social

Per0 I'activitat més grati cant de la nostra Seccio
ha estat I'ajut a companys amb necessitats que no
podien resoldre ells mateixos ni llur familia. Amb la
col-laboracié del Programa de Proteccié Social i les
treballadores socials, s’han atés nombroses peticions
de diferent tipus: des de simples orientacions sobre
temes socials o de salut a altres ajuts: acompanya-
ment, aportacions materials, etc.

Donem molt poca informacié d’aquest departa-
ment d’'ajut perque creiem que no s'ha de fer pu-
blicitat de les peticions que es reben. Malgrat ser la
part més important de la Seccid de Jubilats, creiem
que n’hi ha prou que els companys que necessitin
ser atesos per qualsevol circumstancia social o eco-
nomica —ja sia per a ells o per als seus familiars— sa-
piguen que poden re ar-se dels ajuts que el Col-legi
i el programa de Proteccid Social poden oferir-los i
aportar. Tot i aquesta escassa informacid, enguany
el nombre de peticions ha crescut exponencial-
ment, de manera que s’haura d’augmentar I'horari
0 el nombre de persones per poder atendre totes les
necessitats. 1
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L’ Area Sociocultural impulsa activitats
culturals, ladiques i esportives adrecades als col-legiats

JAUME ROIGE,

vocal

Totes les activitats
desenvolupades des de
I’Area Sociocultural van
dirigides als col-legiats
i llurs families,
treballadors del COMB
i, potencialment,

a altres col-lectius

gue tinguin interes a
col-laborar amb el
Col-legi de Metges de
Barcelona

1. Versi6 en paper de ’Agenda
Cultural del COMB.

Abril de 2010.

2. Versi6 en linia de I’Agenda
Cultural del COMB.

Gener de 2010.

3. Logotip de I’Area
Sociocultural.
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| llarg del temps, des de diferents depar-

taments, el Col-legi de Metges de Barcelona
(COMB) ha anat desenvolupant una série d’activitats,
tant culturals com ludiques i esportives, dirigides fo-
namentalment als metges. En l'actualitat es fan més
de 50 activitats de diferents caracteristiques en 'ambit
col-legial. L'Area Sociocultural es va crear amb la vo-
luntat de de nir unes pautes per tal d’englobar i di-
vulgar totes aquestes activitats sota una mateixa linia
d'acci6 i, aixi, facilitar-ne el reconeixement per part
dels col-legiats.

Els objectius de I'Area Sociocultural son:
 Agrupar i coordinar les activitats existents al COMB
en el terreny cultural, ltdic i esportiu.

« Fomentar la participaci6 dels metges en les diverses
activitats.

* Proposar de forma coordinada totes les activitats que
es puguin agrupar dins d’aquest ambit.

< Acollir i donar resposta a les propostes culturals dels
metges.

« Apropar les inquietuds culturals del COMB a al-
tres institucions i persones tot fomentant projectes
comuns.

L"Area Sociocultural té un Consell Coordinador que
de neix les linies estratégiques i tactiques de I'Area
i vetlla pel seu bon funcionament. Aquest Consell
es reuneix dues vegades a I'any i esta format per les
persones directament implicades amb cada una de les
activitats. .

Totes les activitats desenvolupades des de I'Area Soci-
ocultural van dirigides als col-legiats i llurs families, tre-
balladors del COMB i, potencialment, altres col-lectius
que tinguin interes a col-laborar amb el Col-legi.

El COMB vol continuar amb la seva labor de punt
de trobada per a tots els metges amb inquietuds ludi-
cosocials semblants, facilitant sempre que sigui possi-
ble totes aquelles eines i recursos que estiguin al seu
abast per tal d’ajudar a desenvolupar-les: instal-lacions,
material, personal, supervisio de I'agenda cultural,
comunicacié dels acords que sengloben a I'Area i les
seves activitats, com la Fundacié Romea i els museus.
També volem atendre els metges amb inquietuds cul-
turals i que puguin adrecar-se aleso cines del COMB
per teléfon o a través del correu electronic.

L’Area Sociocultural també sencarrega de fer la di-
vulgacié de tots aquells aspectes que S'hi engloben i
siguin d'interes per a qualsevol metge, i es comuni-
quen fent Us en la gran majoria dels casos dels mitjans
propis i intentant utilitzar en cada ocasio aquell mitja
que permeti assolir la maxima e ciéncia possible. Ac-
tualment els mitjans que s'estan utilitzant segons les
activitats que es volen comunicar sén els segiients:
www.comb.cat (inclou informacié externa i opinio);
newsletter COMB.cat; Comb.cat agenda; SIC; e-but-
lleti MIRant (e-mailing).

En un futur immediat es pretén desenvolupar dife-
rents accions relacionades amb la comunicacié per tal
de difondre la nova area:

« Creaci6 d'un espai propi dins de la pagina web del
Col-legi amb accés directe des de la home. Els con-

AREA SOCIOCULTURAL

tinguts de la pagina inclouran I'explicacio de que és
I'’Area Sociocultural, totes les activitats vigents i una
invitacio a fer propostes de projectes.
« Insercié d’una noticia dins el newsletter comb.cat.
« Creaci6 d’unamarca que apareixeraa totsels elements
0 materials (actualment en desenvolupament).

Futurs projectes

Tot metge interessat a desenvolupar algun projecte
pot contactar amb I'Area Sociocultural i presentar
una peticid per correu electronic o postal. Segons
requereixi el cas, I'Area indicara com Shaura de pro-
cedir i si cal o no ampliar la informacid. Un cop pre-
sentada, és avaluada pel Consell Coordinador per tal
de dictaminar la col-laboracié del COMB i facilitar-
ne I'execucio. Finalment es comunica la resolucié a
I'interessat. EI nombre de sol-licituds d’activitats és
il-limitat, i no hi ha un termini de demanda sind que
es poden sol-licitar activitats en qualsevol moment de
l'any.

Alguns exemples de propostes son:

« Cursos d'informatica, Internet, nutricid, jardineria.
« Tallers de relaxacio, literatura, pintura.

« Coral, jocs de taula.

« Conferéncies, debats, simposis.

* Trobades.

* Activitats esportives, excursions, torneigs.

En cas que calgui, el COMB té la intencié ferma
de buscar col-laboracions amb d’altres entitats per tal
d’ampliar el ventall d’activitats o la ubicacié d’aques-
tes, per exemple, els col-legis de farmacéutics, engi-
nyers, técnics industrials i advocats, conjuntament
amb el COMB, tenen la voluntat de posar en comu
totes les activitats culturals que s'hi fan, inicialment
les dirigides a jubilats. L'objectiu és que el conjunt de
col-legiats puguin bene ciar-se o participar en I'am-
pli ventall d'activitats culturals que tenen lloc a tots
els col-legis i amb les mateixes condicions. Actual-
ment S'estan duent a terme reunions per donar a co-
neixer les activitats culturals amb I'objectiu de posar
en comu totes les experiencies i coneixements per tal
d’incrementar la participacié dels col-legiats. 1
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o El COMB fa public un Document de Posicio sobre
|nf0rma_C|O “Politiques de reducci6 de danys en els drogoaddictes”
. El Collegi O cial de Metges de Barcelona publica un Document de
COl'leglaI ZA0KEON  Posici6 sobre “Politiques de reduccié de danys en els drogoaddictes”,
arran de la reunié d’experts en el camp de les drogoaddiccions que va
tenir lloc a la seu del COMB a principis d’any.

Al document s'a rma que les sales de consum de drogues, especial-
ment per via intravenosa, “no haurien de representar un motiu d’alarma
social, ja que esta ben demostrat que no indueixen a augmentar el con-
sum, ni atreuen venedors de drogues, ni causen inseguretat al seu vol-

tant . El COMB considera que “cal contemplar 'ampliacio del nom- /@ @ @ one

bre d’aguestes instal-lacions sanitaries per evitar que la concentracio  «pojitiques de reduccié de danys en
d’usuaris en les existents pugui generar alarma social”. EI Document  els drogoaddictes”.

de Posici6 és accessible al web col-legial www.comb.cat. 29 de marg Europa Press, 29 de marg de 2010,

El COMB inaugura el nou cicle “Debats al COMB” amb una sessi6

sobre “La reforma sanitaria d’Obama”

El Col legi de Metges de Barcelona convida diversos experts a participar en un debat sobre “La reforma sa-
nitaria d’Obama”, en el primer acte de “Debats al COMB”, un nou cicle adrecat als col-legiats i al sector sa-
nitari. Miquel Vilardell, president del COMB, presenta I'acte, i Jaume Padrds, vicepresident primer, modera
el debat. A la sessi6 hi participen presencialment Pere Ibern, professor associat al Departament d’Economia
i Empresa de la UPF i membre del Centre de Recerca d’Economia i Salut, i Imma Tubella, catedratica de
Teoria de la Comunicacid i rectora de la UOC. Els altres dos convidats a intervenir al debat, Antoni Bassas,

Debat sobre “La 'efo"g?cjg;‘f;? corresponsal de TV3 als EUA, i Xavier Pi-Sunyer, professor de Medicina de la Universitat de Columbia

(EUA), ho fan per videoconferéncia. 27 de maig

La Cursa Atlética de la sisena edicio dels Medijocs aplega gairebé 400 participants
La Cursa Atlética, que té lloc amb motiu dels Medijocs 2010, els Jocs Col-legials Esportius anuals del COMB, ha
comptat amb la participacié de 378 professionals de la medicina, els seus familiars i d’altres a cionats a I'esport.
La competicio se celebra a Sant Cugat del Vallés, al circuit de vuit quildometres que va de La Pollancreda a
Can Borrell, i és la modalitat esportiva que reuneix més participants. A la Cursa Atlética s'hi afegeix també
un torneig triangular de futbol sala, que va tenir lloc el passat 22 de maig, aixi com una ascensio al Puigsa-
calm, al juny, i un torneig de golf, al setembre.
X Amb la celebracid dels Medijocs, que aquest any compleixen la seva sisena edicid, el COMB pretén practi-
sortida de la Cursa Atietica  car amb I'exemple i transmetre a la societat, des del col-lectiu medic, que els habits esportius estan relacionats
dels Medijocs 2010.  directament amb una millor salut. 29 de maig

Miquel Bruguera rep la Insignia d’Or de la Professid en un homenatge

al Col-legi de Metges de Barcelona

Miquel Bruguera i Cortada, president del Col-legi de Metges de Barcelona entre 1994 i 2010, rep la Insignia
d’Or de la Professié en un acte d’homenatge a la seva gura que té lloc a la Sala d’Actes de I'edi ci col-legial.

A I'acte hi participen Marina Geli, consellera de Salut de la Generalitat; Xavier Trias, Eduard Rius i Xavier
Pomés, exconsellers de Sanitat; Miquel Vilardell, president del COMB; Jaume Padros, vicepresident primer;
Pilar Arrizabalaga, secretaria; Ramon Trias, expresident del COMB, i Jaume Aubia, president executiu del
Grup MED. També es projecta un video amb imatges de la trajectoria col-legial de Miquel Bruguera i hi
té lloc una intervencid gravada de Joan Rodés, director de I'l1S-Clinic IDIBAPS i estret col-laborador de
Bruguera. Assisteixen a ’homenatge, entre d’altres representants de la professio i el sector sanitari, Nolasc
Acarin, president de Mutual Meédica; Juli de Nadal, exdirector de I'lES, i membres de les Juntes de Govern
actual i anteriors del COMB, personal de la corporaci¢ i familiars del doctor Bruguera.

Pilar Arrizabalaga llegeix I'acta de la Junta de Govern del COMB on s'acorda concedir a Miquel Bruguera,
per unanimitat, la Insignia d’Or de la Professio “en reconeixement i agraiment per la seva contribuci6 al
servei de la professio medica en el seu conjunt, de la institucié col-legial, de les institucions sanitaries i de
la societat”, aixi com “pel seu lideratge personal i professional”, i per haver conduit el COMB “a esdevenir
Acte d’homenatge  UN referent imprescindible, tant en el mon médic i sanitari com en I'institucional i politic a Catalunya, al
a Miquel Bruguera al COMB.  conjunt de I'Estat i a Europa”. 17 de juny

Jordi Pujol participa en una jornada de debat sobre “Proteccid social,

cohesio professional” al COMB

Jordi Pujol, expresident de la Generalitat de Catalunya, participa en I'acte de cloenda d’una jornada de debat
sobre “Protecci social, cohesio professional” que se celebra al Col-legi de Metges de Barcelona, amb motiu
de la presentacié de les accions del Programa de Protecci6 Social (PPS) del COMB per al 2010.

A la jornada sobre el PPS hi participen també Miquel Vilardell, president del COMB; Jaume Padros,
vicepresident primer; Lurdes Alonso, vicesecretaria; Adriana Bataller, presidenta de la Seccio MIR i vocal;
Antoni Calvo, director del PPS; Josep Ramirez, director gerent de la Fundacié Institut Guttmann; Carme
Martin, vocal de la Seccié de Metges Jubilats del COMB, i Antoni Salva, director de I'Institut Catala de
I'Envelliment. 21 de juny

Desenes de personalitals =
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Manifest de col-legis professionals de Catalunya en defensa de I'Estatut

El Col-legi de Metges de Barcelona i els col-legis d’Enginyers Industrials, d’Arquitectes, de Farmaceutics,
d’Economistes, d’Infermeres i Infermers, d’Enginyers de Camins i Ports i d’altres corporacions professionals
de Catalunya, nsaarribar a un total de 43, encapgalen un manifest de suport a I'Estatut vigent i d’adhesio a
la manifestaci convocada per Omnium Cultural per al proper dissabte 10 de juliol en resposta a la senténcia
del Tribunal Constitucional.

Avui, 4 de juliol de 2010.
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Al manifest sexposa el “rebuig al fet que el Tribunal Constitucional no respecti” I'Estatut vigent, “expressio
de la voluntat del poble de Catalunya a través dels seus representants al Parlament de Catalunya, a les Corts
espanyoles i rati cat en referendum?”, i es fa palesa la “preocupacio per les conseqiiéncies que aquesta sentén-
cia pot representar”. Aixi, S'encoratja “el conjunt de la societat civil a donar suport a totes aquelles iniciatives
que defensin I'autogovern”.

El 3 de juliol, Miquel Vilardell, Jaume Padros i Pilar Arrizabalaga, en representacio de la Junta de Govern
del COMB, van assistir a una trobada de membres de la societat civil i la politica catalana al Fossar de les
Moreres per mostrar el seu suport a la manifestacio del 10 de juliol en defensa de I'Estatut. 8 de juliol

Activitat col-legial Agenda

Informacio
collegial 2010

Quaranta-dos metges de Barcelona reben
un guardo als VII Premis a I'Excel-leéncia Professional
El Col-legi de Metges de Barcelona lliura, en un acte celebrat al Teatre Romea, els Premis a I'Excel-lencia Profes-
sional 2010 a 42 metges de Barcelona que han destacat per I'excel-lencia i la qualitat en la seva activitat professi-
onal. Durant la sessié de lliurament dels Premis, que enguany celebren la seva setena edicio, es ret homenatge a
la gura del doctor Jordi Gol i Gurina, en el 25¢ aniversari de la seva mort, i té lloc, aixi mateix, un acte de reco-
neixement als metges que van integrar la primera Junta democratica del COMB, elegida al mes d'abril de 1976.
Els guardonats amb els Premis a I'Excel-lencia Professional 2010 sén: Ramon Bacardi, Ramon Bataller,
Eugeni Berlanga, Josep M. Bosch, Jaume Canet, Jordi Carbonell, Javier Castro, Jordi Cebria, Antoni M.
Cervera, Maria Pilar Climente, Maria Rosa Coll, Pere Coll, Alexandre Darnell, José-Pablo Diaz, Roberto
Elosua, Jordi Farrerons, Maria Gasso, Lluis Guerrero, Alfons Malet, M. Victoria Marina, Josep Antoni Mar-
ti Mercadal, Juan Ramon Martinez, Carlos Mestre, Francesc Xavier Mestre, Angela Mora, Miguel Angel
Mufioz, Josep Maria Nicolas, Jaume Ordi, Gregorio Pizarro, Josep Porta, Dolors Quera, Jacint Raventds,
Elena Ris, Manuel Roig, Josep Sadurni, Joan Sahuquillo, Antonia Sans, M. Pilar Taura, Jorge Tizén, Carme
Valls, Josep Vaqué i Rosa M. Villalonga. Lluis Guerrero fa un discurs d’agraiment en nom dels premiats.
Com a homenatge a Jordi Gol té lloc la taula rodona “El llegat del doctor Jordi Gol i Gurina”, moderada per
Mireia Sans, vocal del COMB, i que compta amb la participacié de Josep M. Teniente, metge internista i cap
del servei de Salut Publica de I'’Ajuntament de Matard; Francesc Borrell, metge de familia de 'EAP Gavarra
de Cornella de Llobregat, i Joaquim Ramis, pediatre i president de la Seccié de Metges Jubilats del COMB.
El reconeixement als membres de la primera Junta democratica del COMB inclou el lliurament de diplomes
a Guillem Aresté, Moisés Broggi, Raimon Cornudella, Alexandre Darnell, Ramon Espasa, Josep A. Marti
Mercadal, Juan Ramon Masoliver, Antoni Mirada, Josefa Puig, Josep Maria Pujals, Joaquim Ramis, Josep
Roca Torrent, Josep Maria Sala Xampeny, Maria Lluisa Surroca, Josep Traserra, Ramon Trias i Xavier Trias.
Antoni Mirada, vicepresident del COMB (1976-1982), fa un breu discurs d’agraiment. 29 de novembre

Acte de liurament dels Premis
a I’'Excellencia Professional.
Teatre Romea.

“Diario Médico” premia el COMB per la Unitat Integral de Prevencio

de la Violéncia contra el Metge

Diario Médico atorga un premi al Col-legi O cial de Metges de Barcelonaamb motiu de I'acte de lliurament
dels Premis a les Millors Idees de I'’Any 2010, que enguany compleixen la seva novena edicio. El diari sanitari
guardona la iniciativa col-legial de crear la Unitat Integral de la Violencia contra el Metge (UIVCM).

A l'acte de Illiurament dels Premis hi participen Marina Geli, consellera de Salut en funcions; Miquel Vi-
lardell, president del COMB; Ricard Gutiérrez, vicepresident de 'OMC i vicepresident segon del COMB;
José Martinez Olmos, secretari general del Ministeri de Sanitat, i Javier Olave, director de Diario Médico,
entre d'altres representants del mon de les administracions publiques, les institucions i les empreses del
sector. L'acte té lloc al Teatre Nacional de Catalunya. 30 de novembre

El Col-legi de Metges de Barcelona i el Comité de Bioéetica de Catalunya

debaten sobre la pandémia de grip un any després

El Col-legi de Metges de Barcelona (COMB) i el Comite de Bioética de Catalunya (CBC) organitzen un
debat en el qual professionals de la medicina, responsables publics i professionals de la comunicacié ana-
litzen, un any després, I'alerta sanitaria mundial generada pel virus HIN1. La sessi6 forma part del cicle
“Debats al COMB”.

Miquel Vilardell, president del COMB, presenta la Jornada. Mireia Sans, vocal, modera la taula rodona
sobre “Origen del virus i extensi6 de la pandemia, les decisions que es van prendre i les reaccions socials”. Hi
intervenen Antoni Trilla, director de la Unitat d’Avaluacio, Suport i Prevenci6 de I'Hospital Clinic i professor
de Salut Publica; Antoni Plasencia, director general de Salut Plblica de la Generalitat, i Milagros Pérez Oliva,
periodista i defensora del lector del diari El Pais. En la segona part de la sessi6, Francesc Borrell, membre del
CBC, modera una taula rodona sobre “La resposta cienti ca i tecnologica, la visio del metge d’Atencid Pri-
maria i en quin punt es troba la recerca”. Hi participen Joan Ramon Laporte, cap del servei de Farmacologia
Clinica de I'Hospital Universitari de la Vall d’Hebron i director de la Fundaci6 ICF; Pere Simonet, metge de
familia de I'’ABS Viladecans 2, i Tomas Pumarola, cap de la seccié de Microbiologia, Departament de Virus,
de I'Hospital Clinic. Marc Antoni Broggi, president del CBC, fa la cloenda de la jornada. 16 de desembre

El COMB felicita el Nadal als col-legiats amb una publicacio en linia
sobre publicitat i medicina
El Col-legi de Metges de Barcelona felicita les festes de Nadal als seus col-legiats amb una publicacio en linia,
Publicitat i medicina, que analitza la publicitat medica impresa a les revistes mediques editades a Catalunya
entre nals del segle xix i el primer terc del segle xx. La publicacié semmarca dins la col-lecci6 de nadales
del COMB, llibrets de caracter historic i cultural que la corporacié edita anualment per felicitar les festes, i
que enguany arriben a la seva catorzena edicio. Al mes de marg de 2011 esta prevista la inauguracié d’una
exposicio sobre aquest tema a I'espai Pedro i Pons de la seu col-legial. ;

Miquel Vilardell, president del COMB, destaca a la presentacio de la publicacié: “Es molt important fer
memoria de tot allo que ens ha permés consolidar-nos com un pais amb excel-1éncia medica i farmacéutica.”
La publicacio en linia és accessible al web col-legial www.comb.cat. 22 de desembre

Acte de liurament dels Premis
a les Millors Idees de I’Any 2010.

Mireia Sans, Antoni Trilla, Antoni
Plasencia i Milagros Pérez Oliva, a la
jornada de debat “La pandémia de
la grip un any després”.
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Coberta de la nadala Publicitat i medicina.
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Revista de premsa Activitat collegial

Revista
de premsa

Metges i societat

El Col-legi O cial de Metges de
Barcelona (COMB), que reuneix
29.470 professionals, ha renovat
els seus organs de govern i ha
elegit el reputat Miquel Vilar-
dell nou president per una molt
amplia majoria. Tant la seva can-
didatura com I'encapcalada per
Nuria Fernandez Coca van pre-
sentar programes amb trets co-
muns. Entre aquests, el desig dels
col-legiats de guanyar autonomia
en la gestié del seu temps dedicat
a la medicina publica i el d'una
major transparéncia en el si del
COMB. Aquesta coincidencia
pot interpretar-se com un bon
simptoma, prova que el col-legi,
tot i ser susceptible de millora, no
necessita grans cops de timo.

El COMB és una entitat cente-
naria que vetlla pels interessos del
collectiu gremial, perd també
per millorar la practica medica i
I'oferta sanitaria. Aixi ho percep
la societat. ES oportu recordar, en
aquest sentit, que el COMB s'ha
dotat d’una apreciable comissio
deontologica. | també que acos-
tuma a intervenir amb diligencia
i encert en els debats proxims a
la seva area de responsabilitats,
comencant per la reproduccid
assistida i acabant per I'eutanasia.
Heus aqui un cami plausible per
al col-legi, vist com a positiu pels
ciutadans. Aquests veurien amb
molt bons ulls que es mantingui
aquesta linia, marcada durant el
seu llarg i fructifer mandat pel
president sortint Miquel Bru-
guera, i refermi d’aquesta manera
el seu paper d'interlocutor de la
classe médica amb la societat.

1. La Vanguardia. Editorial, 12-2-10

El pla busca formar metges
que entenguin

de malalties diverses

[...] “La idea és que tots els met-
ges —llicenciats en Medicina— ob-
tinguin una formacié basica i so-
lida, durant dos anys, en totes les
especialitats  siologiques, i que
en els dos o tres anys seglients es
facin experts en la branca que es-
cullin®, explica el doctor Ramon
Pujol, responsable de la formacid
dels metges al Col-legi de Metges

44 I Informe Anual 2010
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de Barcelona, que ha participat
en l'elaboracio de la reforma.
“Fins ara—afegeix—, en la practica
els metges només es preparen per
a l'especialitat que trien, i aixo
ja no sajusta al per | majoritari
dels pacients: la societat exigeix
que els facultatius siguin poliva-
lents”. [...]

2. El Periédico, 6-3-10

Els metges es pronuncien a

favor de les narcosales

[...] Segons un document fet pu-
blic ahir pel COMB, I'atencio
sanitaria als drogodependents ha
dafavorir el consum supervisat
en un ambient aséptic, expandir
els programes de substitucié (la
metadona), oferir educaci6 sa-
nitaria i vacunes, i aproximar de
manera precog els drogoaddictes
al sistema sanitari per proporci-
onar-los les atencions mediques
que els siguin necessaries.

3. El Periodico, 30-3-10

Catalunya recorre als
metges estrangers per
cobrir vacants

[...] El nombre de facultatius es-
trangers al Col-legi de Metges de
Barcelona (vegeu el quadre ad-
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junt) no ha parat de créixer en
una decada i I'any passat ja van
representar més del 57% dels col-
legiats. Respecte al total, sumen
el 15,6%. | aix0 que els processos
d’homologacio de titols i especia-
litats mediques, que depenen del
Ministeri de Sanitat, son lentis-
sims, pesats i excessivament bu-
rocratitzats. Amb tot, les dues pa-
tronals hospitalaries de Catalunya
—Consorci 1 Unié— i els centres
privats han recorregut als metges
estrangers per cobrir les vacants.
Un metge de la XHUP (hospitals
concertats amb el sisttma pu-
blic) pot cobrar uns 7.000 euros
menys que un de I'CS. [....]

4. El Pais, 10-4-10

Vilardell: “Hi pot haver

una reforma a diverses
velocitats”

Com bona part de la professio, el
president del Col-legi de Metges
de Barcelona, Miquel Vilardell,
advoca per una reforma de via
tranquil-la. Sobre el debat de qui-
nes especialitats poden quedar-se
fora de les arees comunes, Miquel
Vilardell aposta perqueé la qliestid
no safronti com un problema;
“No posem impediments ni afa-
vorim lluites: en aquest procés hi
pot haver diverses velocitats”, va
manifestar.

Des del seu punt de vista, és
imprescindible arribar al “maxim
consens possible” entre les especi-
alitats. Tot i que aix0 no implica
que totes hagin d’acabar inscrites
a un tronc concret. “Si no hi vo-
len entrar, no passa res”. [...]

5. La Vanguardia, 13-4-10

EI TSIC emet una decisio

que es contradiu amb la

nova llei de 'avortament

El Tribunal Superior de Justicia
de Catalunya (TSJC) ha consi-
derat encertat el recurs interposat
per 112 metges, coordinats per
Maria Dolors Voltas, contra dues
normes del codi deontologic del
Col-legi de Metges de Barcelona
(CMB) que defensaven la capa-
citat i maduresa de les menors
per decidir sobre una interrupcié
de I'embaras, i la necessitat de
respectar la seva con dencialitat
davant dels seus pares o tutors.
D’aquesta manera, el TSIC es
pronuncia en sentit contrari a
l'articulat de la nova llei, de rang
estatal, que recull la interrupcié
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voluntaria de I'embaras, en que
es reconeix la capacitat de les me-
nors per decidir sobre aquests as-
pectes i la preservacid del seu dret
a la con dencialitat davant dels
seus progenitors. No obstant,
la llei apunta que, si és possible,
sinformi els pares o tutors de les
interessades.

[...] Els dos articles ja estaven
en suspens. “La senténcia del Tri-
bunal Superior és contradictoria
amb la llei espanyola sobre inter-
rupcio voluntaria de I'embaras,
perd, mentre aquesta no entri en
vigor [ho fara al juny], nosaltres
acatarem la decisi6 judicial”, va
indicar ahir el doctor Miquel Vi-
lardell, president del CMB. [...]
6. El Peridédico, 13-4-10

EITSIC corregeix el

codi dels metges sobre
avortament en menors

El Tribunal Superior de Justicia
de Catalunya (TSJC) ha anul-lat
dos articles del codi deontologic
del Col-legi de Metges de Cata-
lunya, un dels quals es refereix al
consentiment dels menors d’edat
per avortar. La senténcia té pocs
efectes practics, va explicar el pre-
sident del Col-legi, Miquel Vilar-
dell, degut a I'entrada en vigor de
la reforma de la llei, perd tanca
un llarg contencids entre metges
col-legiats. [...]

7. La Vanguardia, 13-4-10

Degans catalans i COMB
volen més places de grau
Els degans de Medicina de Ca-
talunya i la junta del Col-legi de
Metges de Barcelona s'han reunit



per analitzar la demogra a i la
formacid i han conclos que és ne-
cessari ampliar “moderadament”
les places de pregrau i homoge-
neitzar totes les notes de tall. [...]
8. Diario Médico, 12-5-10

Vilardell tem un“major
desencant” dels metges per
la baixada de sous

El president del Collegi O -
cial de Metges de Barcelona
(COMB), Miquel Vilardell, ha
temut avui un “augment del de-
sencant” dels metges per la reta-
llada de sous en aquest col-lectiu,
aprovat pel Govern espanyol i ca-
tala, contra el dé cit de recursos
del sistema public.

En declaracions a Europa Press,
el també cap de Medicina Inter-
na de I'Hospital Vall d’Hebron
de Barcelona ha constatat que el
salari dels facultatius ja és baix en
comparacié amb la resta de paisos
europeus, | ha observat que aquests
s6n un element clau per al “man-
teniment de la sostenibilitat”.

Per aquest motiu, “hem de vigi-
lar molt que aquesta retallada no
sigui tant a costa del salari com
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d'altres partides pressupostaries”,
ha defensat. [...]

9. Europa Press, 1-6-10

Les dones prenen

la medicina

Set de cada 10 alumnes de medi-
cina son noies a Catalunya. Fa 20
030 anys, les dones van copar els
estudis d'infermeria. Perd les no-
ies avancen també en I'o ci mé-
dic des de fa una década i estan
copant aquests estudis. El 72%
dels alumnes de Medicina a les
universitats pabliques catalanes
son dones. [...]

Lefecte de la feminitzacio de la
carrera Sesta notant cada vega-
da més en la col-legiacid i en la
vida laboral. Si les set facultats de
medicina catalanes —sis de publi-
ques i una de privada— segueixen
copades per dones, en pocs anys,
la professio de metge sera encara
més femenina. “La feminitzacio
es nota en els nostres col-legiats.
En el nostre cas, les dones sén ja
més del 40% dels més de 30.000
col-legiats i estan pujant”, diu
Pilar Arrizabalaga, secretaria del
Col-legi de Metges de Barcelona
i consultora medica de I'hospital
Clinic. [...]

10. El Pais, 26-9-10

El COMB sol-licita a Geli
suport per als 414 mestos
catalans

El president del Col-legi de Met-
ges de Barcelona, Miquel Vilar-
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dell, li ha demanat per carta a la
consellera Marina Geli que doni
suport als 414 mestos que ha
identi cat, per mitja d’un estudi,
a Catalunya. Li proposa instar el
ClI perqueé es posicioni davant del
ministeri.

11. Diario Médico, 20-10-10

Anar a la metgessa

[...] “Les dones shan incorporat
al mercat laboral a través del ser-
vei als altres, i la medicina, com
el magisteri, en son clars expo-
nents”, abunda la nefrologa Pilar
Avrrizabalaga, estudiosa del feno-
men de feminitzacié. “A prin-
cipis del segle xx es parlava del
mestre. Avui, de la mestra. Cada
vegada es veura més la medicina
femening”. [...]

Les valoracions menys favora-
bles citen, en canvi, una certa
funcionaritzacié de la medici-
na: les metgesses prefereixen la
primaria enfront de I'hospital,
treballar en un sol centre en-
front de la duplicaci6 i defensar
la seva vida familiar enfront de
la dedicacio sense . Aixi, la ma-
joria de les metgesses treballen
en centres d’atencié primaria,
mentre que els metges ho fan en
hospitals. “Es cert que hi ha un
decantament a favor de la tasca
assistencial, perd aquesta és la
principal tasca d’'un metge, 0
metgessa”’, al-lega Pilar Arrizaba-
laga. [...]

12. La Vanguardia, 13-11-10

Catalunya s’encamina
a una drastica falta de
metges d’aqui 15 anys
Lespontania i inesperada dismi-
nuci6 de pacients experimenta-
da aquest Ultim any als serveis
d’urgencia dels hospitals i centres
dassisténcia  primaria  (CAP)
de Catalunya, fenomen que
Satribueix a la crisi economica,
ha esmorteit temporalment un
problema que, si ningl hi posa
remei, esclatara a partir del 2025,
quan es comencin a jubilar els
13.000 metges que en aquests
moments tenen de 50 a 55 anys.
S6n el 37,7% dels facultatius
que exerceixen en lactualitat,
el doble, aproximadament, dels
que durant els 15 anys vinents es
Ilicenciaran a les set facultats de
Medicina de Catalunya. [...]

Els facultatius nascuts a I'es-
tranger ja son majoria entre els

nous col-legiats a Barcelona. Un
57,8% dels metges inscrits al
CMB el 2009 no tenen passa-
port espanyol. Un 76% son sud-
americans, un 9,7% procedeixen
de la UE, i un 5%, de I'Europa
de IEst. [...]

13. El Periédico, 21-11-10

Violéncia masclista,

xacra social

La violencia masclista és la pri-
mera causa de mort entre les
dones de 15 a 44 anys a tot el
man, al davant del cancer, la ma-
laria, els accidents de transit i les
guerres. Aquesta dada esgarrifosa
evidencia que ens trobem davant
d’una xacra social ampliament
estesa que ja no depén només de
la contundéncia policial i judi-
cial que sha d'exercir contra els
agressors Sind que requereix un
canvi social, cultural, molt més
profund. [...]

Coincidint amb el Dia Inter-
nacional contra la Violéncia de
Geénere, el Col-legi de Metges de
Barcelona ha organitzat avui una
jornada per abordar la bona praxi
medica en la deteccid i diagnastic
d’aquest fenomen. La implicacié
de tots els col-lectius que d’'una
manera o altra intervenen en un
procés de violéncia de génere és
determinant perqué la seva opi-
nid escoltada a temps pot ajudar
a salvar vides.

14. Avui. Editorial, 25-11-10

Un remei per no plorar
Ana Gomez és metge de familia
al barri de Lle a de Badalona.
Entre altres tasques, sha dedicat a
anotar comentaris de victimes de
violéncia masclista que van al seu
consultori. Frases que sonen com
bufetades: “Amb el que em diu,
no cal que em pegui”, “Mai m'he
estimat, sempre soc I'dltima’,
“Doni'm alguna cosa per no plo-
rar tant”. Ana va demanar ahir als
seus col-legues de professié una
cosa en aparenca senzilla: “Hem
de preguntar i escoltar les dones
amb totes les nostres capacitats”.
La doctora G6mez va compartir
jornada de treball al Col legi de
Metges amb altres professionals
de la salut, que es van conjurar
per donar més visibilitat a la vi-
oléncia masclista diagnosticant-la
mésimillor, detallant els informes
que traslladen a la scalia i al jut-
ge i acompanyant les victimes. >
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< Ana va relatar el que les dones
demanen als seus metges: “Que
no les jutgem, que comprenguem
la complexitat de la seva situacio,
que valorem més el suport emoci-
onal que el legal”. Gomez també
va fer notar que 'atencié prima-
ria té una gran eina: tracta durant
anys amb les mateixes dones, les
coneix bé. [...]

15. El Periédico, 26-11-10

Metges amb decisio

Els professionals sanitaris han
estat i s6n una de les peces fo-
namentals que han fet possible
la sostenibilitat i la qualitat del
sistema. La seva entrega, el seu
compromis, la seva dedicacid, la
seva formaci6, ho han fet pos-
sible, perod ara és necessaria una
participacié molt més activaen la
presa de decisions.

Es imprescindible més auto-
nomia per dur a terme la gestio
clinica, hem de poder participar
en la presa de decisions i hem de
poder negociar directament amb
les administracions, les patronals
i els gestors del sistema. [...]

16. La Vanguardia. Article de Miquel
Vilardell, 28-11-10

Metges per a temps dificils
Els metges es van receptar anit
una bona dosi de nostalgia en
recordar Jordi Gol, I'inspirador
de lassisténcia més moderna i
propera als pacients, que fa 25
anys que va morir, i als col-legues
que van guanyar les primeres
eleccions democratiques en una
institucié puablica quan encara
manava Arias Navarro, el 1976.
Als que no van viure aguesta
epoca —molts dels metges actu-
als— els han volgut recordar des
del seu collegi que aquells van
ser temps dificils, en els quals els
metges van prendre la iniciativa
per avancar com a ciutadans i per
posar en marxa un canvi radical
en la seva tasca professional. Per-
que serveixi d'inspiracio. [...]
Juntament amb la nostalgia, el
Col-legi de Metges va premiar
I'excel-léncia de 42 professionals
de les branques més diverses: per
fer bé la seva feina, per ser bons
companys, per la seva vocacio,
per ser estimats, per la visio cien-
ti ca, per la seva honestedat i pel
seu sentit comu.
17. La Vanguardia. El Mirador. Ana
Macpherson, 30-11-10
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El deteriorament de les

condicions laborals afecta 16

la salut mental del metge
El progressiu deteriorament de
les condicions laborals que la cri-
si economica ha generat en tots
els sistemes sanitaris occidentals
repercuteix directament en la sa-
lut del metge. Per abordar aquest
problema, un grup d’experts re-
units a Barcelona demana canvis
en el model laboral imperant.
[.] Segons Firth-Cozens,
aquest problema, present en tots
els models sanitaris occidentals,
es pot solucionar amb millores
que depenen directament de

I’Administracio: implicar més el |

metge en les decisions de gestid,
augmentar el temps d'atencid al
pacient i crear grups especi cs
per abordar els problemes que
preocupen el metge.

18. Diario Médico. Portada, 3-12-10

El 70% dels facultatius

que recorren al Paime es
recuperen

La depressio i I'ansietat del met-
ge son els problemes més fre-
qlents que saborden al Paime,
un programa instaurat en tots
els col-legis, que, segons els seus
responsables, t& un index mitja
de recuperacié del pacient del 70
per cent. La prevenci6 continua
sent clau. [...]

19. Diario Médico, 9-12-10

Mas encarrega a Salvador
Alemany i Miquel
Vilardell consells assessors
d’economia i salut
El futur president de la Generali-
tat, Artur Mas, ha anunciat que ha
encarregat al president d’Abertis,
Salvador Alemany, i al president
del Collegi de Metges, Miquel
Vilardell, la creacié de consells as-
sessors sobre economia i salut.
Lanunci I'ha fet poc després
d'iniciar el discurs d'investidura
com a 129¢ president de la Ge-
neralitat. Amb aquests consells,
Mas vol potenciar I'assessora-
ment extern del Govern des del
maén empresarial i académic. Ha
explicat que la voluntat és que el
Governsigui mése ciental’hora
d'encarar les actuacions necessa-
ries per sortir de la crisi i per mi-
llorar el sistema de salut. [...]
20. Ara.cat, 20-12-2010
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Mas implicara el Cercle
d’Economia i el Collegi

de Metges en una millor
governacio

El candidat de CiU a la Genera-
litat, Artur Mas, ha encarregat al
Cercle d’Economia i al Col-legi
de Metges de Barcelona que
constitueixin dos consells asses-
sors perqué ajudin a reactivar
I'economia i millorar el sistema
de salut, un exemple del que sera
un Govern dialogant i obert als
millors. [...]

Com a exemple, Mas ha anun-
ciat que ha demanat al president
del Cercle d’Economia, Salvador
Alemany; i al del Col-legi de Met-
ges de Barcelona, Miquel Vilar-
dell, que “posin en marxa consells
assessors de format reduit i no
retribuits que ajudin el Govern
en la reactivacié economica i el
creixement (...) i a la millora del
nostre sistema de salut”. [...]

21. Agéncia EFE, 20-12-10

Lassessor sanitari de

Mas avisa que sense
copagament caldra revisar
prestacions

[...] Per0 el professional a qui
Mas ha encarregat que lideri el
seu consell assessor en matéria
sanitaria, Miquel Vilardell, va
advertir ahir que un no al copa-

[

=

gament exigeix mesures alterna-
tives per garantir la sostenibilitat
del sistema sanitari, entre les
quals la revisio de la cartera de
serveis, de manera que Només es
prestin els que sdn “necessaris i es
demostrine cagos”. [...]

22. El Pais, 22-12-10

Vilardell aconsella a Boi
Ruiz que escolti els sanitaris
El president del Collegi O -
cial de Metges de Barcelona
(COMB) i conseller assessor de
la Generalitat en sanitat, Miquel
Vilardell, ha recomanat al nou
conseller de Salut de la Generali-
tat, Boi Ruiz, que “escolti molt”,
especialment els professionals del
sector, abans de prendre una de-
cisio. [...]

“La sanitat és global i sha de
preservar”, ha indicat Vilardell,
que ha descon at del fet que
Ruiz emprengui mesures priva-
titzadores de la sanitat.

23. Europa Press, 28-12-10
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El model econdomic del COMB Grup MED

El Grup MED creix en el nombre de clients
| tanca I’any amb un bon resultat economic

JAUME AUBIA,

president executiu
del Grup MED S.A.U.

Els resultats econdmics
del Grup MED, a pesar
de la duresa dels
escenaris economics

i financers, han estat
bons. Excel-lents, si els
haguéssim de valorar
en relacié amb els
escenaris generals

COMB + Grup MED

Per als metges, I'any 2010 no ha estat un bon
any. La crisi economica general que afecta de
manera especialment dura el nostre pais ha arribat a
la sanitat i als metges. La retraccié del consum i, en
general, de la capacitat de despesa, tant dels pressu-
postos publics com de les families, ha impactat en la
situacié econdmica dels metges. La retallada salarial
inédita i generalitzada sobre els metges del sector pu-
blic, la disminuci6 de I'activitat de la sanitat privada
en algunes arees de creixement els anys anteriors i la
incertesa sobre el sector assegurador privat han fet
que els metges i les seves families hagin hagut d’en-
carar-se a una nova situacio economica, de perspec-
tives preocupants, en un context econdomic general
dolent.

El Col legi basa una gran part de la seva capacitat
d’endegar projectes i d’oferir serveis als metges en els
resultats economics del Grup MED. 1, dbviament,
el Grup esta treballant en un mén economic i em-
presarial general que mostra cada dia més proble-
mes que oportunitats, especialment en el moén del
negoci nancer, en el qual es basa tradicionalment
una part substancial dels nostres ingressos. Els resul-
tats economics del Grup MED, a pesar de la duresa
dels escenaris economics i - nancers, han estat bons.
Excel-lents, si els haguéssim de valorar en relacié amb
els escenaris generals.

Al quadre adjunt en detallem les principals mag-
nituds i veiem que el Grup MED ha pogut seguir
aportant al Col-legi unes quantitats semblants als
anys anteriors.

(100% participades) Exercici 2007 | Exercici 2008 | Exercici 2009 | Exercici 2010
Ingressos explotacié 21.764.552€ | 25.324.561€ | 24.728.888€ | 24.570.307 €
Ingressos totals 24.747.898 € | 26.590.397 € = 25.602.738 € | 25.498.432 €
Nombre de clients 45.956 46.233 47.068 50.049
Nombre d’empleats 284 282 273 279
Resultats 522542 € 89.062 € 99.249 € 45579 €
Aporacio Grup MED 2.796.719€ | 2.942.205€ | 2.734311€ | 2.526.125€

Font: Grup MED.
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Els ingressos s’han mantingut gracies al fet que se-
guim creixent en el nombre de clients, tant metges
(especialment els joves), com clients no metges i col-
lectius de fora de Catalunya. A les pagines seglients es
detalla I'activitat de les arees asseguradora i bancaria
en les quals, com veureu, hem seguit creixent i diver-
si cant productes. Hem hagut de fer un esforg per
contenir el nombre d’empleats, que volem remarcar i
agrair i que caldra seguir optimitzant.

El descens de I'epigraf “aportacid”, tot i ser signi -
catiu, és degut sobretot al fet que els anys anteriors
S'havien produit operacions amb ingressos extraor-
dinaris que aquest any 2010 no tenim. Ara bé, els
ingressos recurrents i el resultat ordinari permeten
que el Col-legi pugui comptar amb recursos econo-
mics su cients per seguir amb tranquil-litat les seves
activitats.

Edifici col-legial.

Recordem que els resultats economics del Grup es
calculen després de considerar les aportacions que les
societats fan al Col-legi, tant en forma de comissions,
com en forma de lloguers o en forma de pagaments
per serveis especi ¢s que aquest els presta, el que s'ex-
pressa en la linia d"“aportacio del Grup al COMB”.

En I'ambit de les  tes aconseguides en aquest 2010,
volem fer esment del fet que el Col-legi, a través de
la societat Inmomeédic, ha guanyat el concurs de la
concessio del parquing de la plaga Roig i Raventos,
un projecte llargament desitjat. Esperem que en el
curs de I'any que ve el projecte de parquing sigui una
realitat que permeti apropar els metges i el Col-legi,
i amb aixo es potencii la participacio en les activitats
col-legials.

Reiterem que totes les societats del Grup MED,
aixi com el holding i el Col legi, tenen els comptes
auditats, tant les societats que aixi ho requereixen per
Ilei com totes les altres que ho fan voluntariament des
de fa molts anys. Cap auditoria presenta “salvetats” i,
per tant, la seva solvéncia i transparéncia sén solides.

En aquest any 2010, de forma excepcional i en
compliment del programa electoral de la Junta de
Govern del Col-legi, hem procedit a realitzar una
altra auditoria de conformitat, normativa i comple-
mentaria, per assegurar-nos no tant la veracitat dels
numeros i la consisténcia dels procediments que ja
garanteixen les auditories, sind que el conjunt del
sistema de control i de governanga del Grup estigui
d’acord amb les tendencies i els requeriments que els
marcs reguladors estan dissenyant per al futur. El re-
sultat d’aquest segon nivell també ha estat favorable i
els gestors i directius estem orgullosos de poder mos-
trar als col-legiats i a la societat que els metges tenim
una corporacio i un grup economic no sols solids i
capagos de respondre, de resistir aquests temps durs,
sinG que estem segurs que seran capagos de créixer i
de donar respostes noves a les necessitats economi-
ques i de serveis que els metges i el sector sanitari
necessiten en temps de crisi. 1



Grup MED Les empreses del COMB

L’ Area Bancaria financa sense restriccions
els projectes professionals i personals dels metges

’any 2010 no ha estat encara l'any de
I'esperada recuperacié total del sector nancer, ni
nacional ni internacional.

En el cas espanyol, a diferencia d'altres paisos euro-
peus o dels Estats Units, les ajudes de capital public
han estat inferiors a les d’altres paisos, malgrat que
estigui prevista una elevada participacio de I'Estat
mitjancant el FROB.

A I’Area Bancaria del Grup MED, els nostres pro-
veidors bancaris, tant el BBVA com el Banco Medi-
olanum, malgrat trobar-se sotmesos com qualsevol
altra entitat nancera a un entorn de mercat molt
duri uctuant, mantenen una elevada solvéncia i no
han necessitat, ni es preveu que hagin de necessitar,
cap intervencid publica per continuar funcionant
amb normalitat. Aixi, BBVA és una de les dues Uni-
ques entitats espanyoles que han estat seleccionades
per col-laborar amb I'ICO i impulsar el nangament
de les pimes en millors condicions, i aixi ho van tras-
lladar de forma activa, durant I'exercici 2010, a tot
el nostre col-lectiu per tal que se’n pogués bene ciar.

Productes d’estalvi

La falta de liquiditat d’algunes entitats de credit,
acompanyada d’estratégies que podriem titllar de
temeraries per captar clients, van provocar un in-
crement en el cost de la remuneracié de I'estalvi per
sobre del preu de mercat. A la practica, aquesta situ-
acio ha portat la major part de les entitats de crédit a
assumir perdues en aquestes linies de negoci.

Mitjangant acords preferents amb els proveidors,
a I'’Area Bancaria del Grup MED s'han aconseguit
millors preus per als clients, amb rendibilitat positi-
va per a I’Area Bancaria i, aixi, han incrementat els
volums de passiu, que han passat dels 84,2 milions
d’euros al tancament del 2009 —entre comptes cor-
rents i imposicions a termini— a un volum de 88,6
milions d’euros en nalitzar el 2010 (un increment
del 5,16%).

Cal destacar que aquests increments son un re ex
de la tendencia assolida a I'Area Bancaria, especial-
ment els darrers tres anys, periode en el qual la crisi
del sector nancer ha estat més complexa i agressiva.

També cal assenyalar I'emissid de bons efectuada pel
Govern de la Generalitat de Catalunya, de la qual es va
oferir la possibilitat de subscripcié. El resultat fou una

contractacid notable de bons (superior als 10 milions
d’euros), subscrits en un termini de tres setmanes.

Productes d’actiu

El binomi gestid acurada del risc i solvéncia del pro-
veidor bancari, forjat durant molts anys, ha permes
facilitar 'accésa nancament sense restriccions al col-
lectiu médic, mitjangant importants linies de crédit
en unes condicions molt avantatjoses en aquest mo-
ment del mercat i amb tipus d'interes competitius.
Lactuacid de I'Area Bancaria del Grup MED es pot
classi car en productes orientats a:

- Particulars i families (com sén préstecs al con-
sum o préstecs hipotecaris), on hem estat tan actius
com se'ns ha demanat. Cal destacar la consolidacio
del producte “Hipoteca inversa’, amb una demanda
creixent.

- Empreses. Productes i serveis de nangament al-
tament especi ¢, com son el renting, factoring o con-
firming, aixi com credits per nancar el circulant.
Cal destacar tots els esforcos per fomentar productes
molt interessants, com son els ICO. Les actuacions
fetes han permes consolidar I'equip d'assessors desti-
nat a aquesta linia de servei.

Serveis bancaris

L'aprofundiment operatiu en I'acord exclusiu que el
COMB manté amb el BBVA ha permes una millora
en la gestio dels sistemes d'informacié compartits i,
d’aquesta manera, proporcionar un servei meés agil i
e cient als col-legiats i clients.

En el transcurs de I'any, 880 clients nous han con -
at en nosaltres, i Shan domiciliat 520 nomines noves,
i com és logic també s'ha incrementat el nombre de
targetes de credit (moltes de les quals amb tecnologia
que permet la funcionalitat de certi caci6 professio-
nal digital), a més de TPV i altres serveis per als met-
ges amb consultori.

Enmig de les profundes reformes en les quals esta
immergit el sector nancer, I’Area Bancaria del Grup
MED ha continuat apostant per nous serveis i per la
millora de la qualitat dels existents, i aixo ha permes
oferir solucions adients per a I'estalvi i donar suport,
sense restriccions, al nancament dels projectes, tant
personals com professionals, dels nostres col-legiats i
clients. 1

RICARD MONTES,
gerent de I’Area Bancavria.
Grup MED

ALBERT LLUCH,

conseller delegat

Enmig de les profundes
reformes en les quals
esta immergit el

sector financer, I’Area
Bancaria del Grup MED
ha continuat apostant
per nous serveis i

per la millora de la
qualitat dels existents,
i aixo ha permes oferir
solucions adients per a
I’estalvi i donar suport,
sense restriccions,

al financament

dels projectes, tant
personals com
professionals, dels
nostres col-legiats i
clients

Area Bancaria Area Bancaria Area Bancaria
Comptes Corrents + Diposits Nre. de clients actius Nre. de targetes de credit actives

Dades expressades en saldos mitjans
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NOLASC ACARIN,

president de Mutual Medica

Mutual Medica
com a garant
de la jubilacio
dels metges

L’asseguranca de
jubilacié que ofereix

Mutual Médica als seus
mutualistes es fa arribar

als metges col-legiats
a Barcelona a través
de Medicorasse,
corredoria
d’assegurances del
COMB, amb la qual
mantenim una estreta i
fructifera col-laboracio
que es tradueix en un
bon servei als metges

des de fa més de 15 anys
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| darrer segle, la poblacié espanyola ha cres-

cut en xifres absolutes i també per I'increment
de I'esperanca de vida. L'any 1990 hi havia un mili6
de persones amb més de seixanta-cinc anys. Quan
acabi la década actual seran vuit milions de perso-
nes, de les quals gairebé tres milions tindran més de
vuitanta-cinc anys.

Respecte als jubilats, actualment la pensié minima
és de menys de 500 euros al mes, la mitjana no ar-
riba als 900 euros i les pensions superiors s6n d’uns
2.000 euros mensuals. A ningd no se li escapa que,
sigui quin sigui el partit governant, tindra tendencia
a congelar les pensions més altes i a modificar les
bases reguladores, amb la qual cosa és imminent la
reforma de I'accés a la jubilacio.

Hi ha diferents instruments per complementar les
pensions publiques entre els quals destaquen les mu-
tualitats de previsi6 social, com Mutual Médica. S6n
entitats sense afany de lucre, d’inversid prudent, sota
I'estret control de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones, amb mesures que garanteixen
les prestacions contractades. Els mutualistes gaudei-
xen d’amplis avantatges fiscals.

Durant la seva vida laboral, els metges perceben
retribucions superiors als 2.000 euros al mes que re-
bran com a pensionistes. Si subscriuen una assegu-
ranga de jubilacié amb Mutual Medica, poden com-
pensar la perdua de capacitat adquisitiva tot afegint
a la pensié uns 1.000 euros mensuals, i arribar aixi
als 3.000 euros.

D’acord amb els experts, per assolir una renda
mensual complementaria i vitalicia de 1.000 euros
al mes en arribar a la jubilacid, és aconsellable haver
acumulat al voltant dels 250.000 euros de capital.
Aixo significa pagar a la mutualitat una quota men-
sual inicial de 350 euros a partir dels trenta anys,
quantitat que augmenta progressivament amb I'edat.
Les aportacions gaudeixen d’un important avantatge
fiscal, que pot arribar a un descompte de 12.000 eu-
ros I'any sobre la base imposable de I'|RPF. Aquestes
assegurances tenen la particularitat que, en cas de
defuncio, els hereus perceben la totalitat del capital
acumulat.

Es pot argumentar que el capital de 250.000 euros
podria ser més rendible si s'invertis en un immoble o
bé en borsa. Potser és cert, pero la inversié a Mutual
Meédica té menys incertesa, a més a més dels avan-
tatges fiscals ja esmentats. També s'ha de tenir en
compte que I'interessat no disposa d’aquest capital
guan comenca a cotitzar a I'asseguranca de jubilacio,
de manera que ho anira acumulant amb aportacions
mensuals, i sense estar subjecte a hipoteques ni cre-
dits, ni a les despeses consequients.

Lasseguranca de jubilacié que ofereix Mutual
Meédica als seus mutualistes es fa arribar als met-
ges col-legiats a Barcelona a través de Medicorasse,
corredoria d’assegurances del COMB, amb la qual
mantenim una estreta i fructifera col-laboracié que
es tradueix en un bon servei als metges des de fa més
de 15 anys.

Entrem en una nova etapa economica, amb més
austeritat, en la qual la responsabilitat personal sera
fonamental a I'nora de mantenir el nivell de vida de-
sitjat. Els metges joves han d’assumir el protagonis-
me de I'estalvi per a la seva jubilacié abans no sigui
massa tard. Qui no ho tingui en compte no podra
continuar amb el nivell de vida que va tenir en el
transcurs de la seva vida professional. I

Evolucid de les quotes, prestacions i compromisos futurs

de Mutual Médica en el periode 2000-2010
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Font: Mutual Medica.
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Medicorasse reforca el cataleg de productes
gue posa a disposicio dels col-legiats

Les empreses del COMB

‘any 2010 Medicorasse, la corredoria

d’assegurances del COMB, ha apostat, entre
daltres temes, per reforcar el cataleg de produc-
tes que posa a disposicié dels col-legiats, basant-se
en una combinacié optima de servei/cobertura/
prima, i des d’una visi6 dual: millora dels pro-
ductes ja existents i creacid de nous productes i
serveis d’assegurances que responguin a necessitats
dels metges, professionals i familiars en continua
transformacio.

El reforg del cataleg assegurador ha estat especi-
alment intens en relacio amb els ambits de pro-
teccid professional que estan directament relacio-
nats amb la Responsabilitat Civil del col-legiat i
de les seves empreses. En aquesta linia, s’ha creat
un producte especi ¢ per ampliar la cobertura dels
metges que fan peritacions privades, s’han millorat
els productes de centres sanitaris i sha ampliat el
cataleg de companyies amb les quals Medicorasse
disposa d’un producte especial.

El fruit de les accions d’informaci6 al col-legiat
i de la millora de les possibles solucions assegu-
radores han estat les 9.218 noves polisses deriva-
des de les 12.964 visites/entrevistes realitzades per
I’equip comercial de Medicorasse.

Estar a prop del col-legiat ha estat de nou una
pauta d’actuacié fonamental, com ho corroboren
tant les visites/entrevistes esmentades al paragraf
anterior, com el contacte telefonic amb els clients
materialitzat en més d’11.000 trucades realitzades
al llarg de tot I'any.

En la linia esmentada, s’ha continuat sent espe-
cialment actius en el contacte amb el client per a
la revisié/millora de les assegurances d’automaobil,
per facilitar respostes adients a les diferents neces-
sitats detectades en relacié amb les cobertures de
salut i facilitant informacid/assessorament sobre
els sis productes especials de Vida Risc de que dis-
posa la corredoria d’assegurances del COMB.

Aixi mateix, I'any 2010, amb I'interés d’analit-
zar la gesti6 dels sinistres per part de la corredo-
ria i I'impacte de les millores que en aquest ambit
s'han posat en marxa, s’ha realitzat novament una
enquesta de satisfaccio que ha tingut un doble re-

Declaracions de sinistres. 2010

sultat: la valoracié per part dels clients d’'un 8,1
sobre 10 dels serveis d’atencid de sinistres de Me-
dicorasse, i alhora la deteccié d’aquelles arees de
millora que cal abordar al llarg de I'any 2011. Per-
que, en qualsevol cas, encara que la valoracid hagi
estat molt elevada, la sola existéncia d’algun client
insatisfet o no plenament ates representa un repte
de millora que ens cal perseguir dia a dia.

En la millora continuada del servei prestat al col-
legiat juga un especial paper poder comptar amb
un equip huma professional, motivat i creatiu, i
a aquest fet contribueix, entre d’altres aspectes, la
inversio en la formacid continuada dels professio-
nals que treballen al servei dels col-legiats i clients
a Medicorasse. Aquesta actuacid s’ha materialitzat
en diverses sessions en les quals, al llarg de més
de 300 hores, s’han abordat temes relacionats amb
productes, canvis normatius, operatives i eines in-
formatiques.

Acords de col-laboracio
Per altra banda, son destacables, de forma espe-
cial aquest any, dos acords de col-laboracié amb
altres col-legis professionals: la posada en marxa/
implementacid de I'acord que I'any 2009 es va sig-
nar amb el Col-legi O cial de Metges de
les llles Balears, i I'acord formalitzat amb
el Col-legi O cial de Veterinaris de Barce-
lona.

A I'Gltim, cal esmentar que la corredoria
d’assegurances del COMB ha iniciat una
accio d’assessorament especi ca adregada a
cliniques sense internament, amb I'objec-
tiu d’oferir solucions globals per a aquestes
empreses i els seus treballadors.

Medicorasse ha desenvolupat la seva acti-
vitat I'any 2010 amb I'objectiu d’estar en-
cara més propera al col-legiat, mantenint
la rendibilitat economica que la corredoria
genera a favor del Col-legi i els seus col- L

JAVIER NAVARRO,

director general de Medicorasse

ALBERT LLUCH,

conseller delegat

El refor¢c del cataleg
assegurador ha estat
especialment intens

en relacié amb els
ambits de proteccio
professional que estan
directament relacionats
amb la Responsabilitat
Civil del col-legiat i de
les seves empreses

Fullet de Medicorasse sobre
Proteccié personal i familiar.

legiats, combinat amb una optima relacié
qualitat/preu dels serveis que ofereix. I

.

Medicorasse. Polisses de nova produccié 2004 - 2010

12.000
Autos 12.349 10.193 10.086
) ) o 10000 g 5ag
Llar i Comunitat Propietaris 1.400 : 8.364
8.000 7.319 7.453
Incapacitat Temporal (no inclou MMCB) 142 6.000
Salut 356 4.000
MediConsulta i comergos 223 2.000
- 0
RC Centres Sanitaris 19 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Al 530 Autos 3.493 2.516 2.318 3.514 3.747 3.473 3.591
res Resta | 5.045 4.803 5.135 4.850 6.446 6.613 5.627
Total de sinistres 15.019
Font: Medicorasse, SA.
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Firmaprofesional consolida el seu lideratge
Incrementant la seva versatilitat i expertesa

JORDI MASIAS,
conseller delegat
de Firmaprofesional

ALBERT LLUCH,

conseller de Firmaprofesional

Malgrat la situacioé
de crisi economica,
Firmaprofesional ha

mantingut el nivell de
facturacio i resultats
durant I’exercici, fruit
d’una estratégia ben
definida per liderar
el mercat lliure de
prestacio de serveis
de certificacio
electronica, en el marc
de la tecnologiai la
seguretat

Estand de Firmaprofesional

a Tecnimap, Xl Jornades sobre
Tecnologies de la Informacié
per a la Modernitzacio de les
Administracions Publiques.
Saragossa, del 6 al 9 d’abril
de 2010.
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“any 2010 Firmaprofesional, 'empresa tec-

nologicade certi cacid digital liderada pel COMB
conjuntament amb els col-legis d'arquitectes, farma-
céutics i enginyers de Catalunya, i la participacio de
PIMEC, els economistes, els gestors administratius
i el COMT, ha consolidat el seu lideratge al sector
de les empreses prestadores de serveis de certi caci6
digital reforcant la seva base tecnologica, ampliant el
ventall de productes i serveis, incrementant la seva
expertesa técnica i de consultoria, aprofundint en la
col-laboracié amb el mén professional i introduint-se
en nous ambits i sectors.

Es destacable assenyalar que, malgrat la situacio de
crisi economica, Firmaprofesional ha mantingut el
nivell de facturacio i resultats durant I'exercici, fruit
d’una estrategia ben de nida per liderar el mercat
lliure de prestacio de serveis de certi cacio electro-
nica, en el marc de la tecnologia i la seguretat.

Uns exemples paradigmatics d’aquesta estratégia
durant I'any 2010 han estat els segiients:

Reforg de la tecnologia.
S’ha acomplert la renovacio dels serveis del CPD
(Centre de Processament de Dades), com a com-
plement del canvi tecnologic dut a terme el 2009,
amb redundancies de seguretat més potents,
acompanyades de noves politiques de certi caci6
més exibles i segures. Amb aquestes actuacions
queda assegurada I'escalabilitat del servei per fer
front als creixements esperats.
Ampliacio del ventall de productes i serveis.
Com a prestadora global de solucions de certi-
cacio digital, Firmaprofesional ha incorporat
nous certi cats de representant legal d’empreses i
societats, aixi com el nou certi cat de funcionari
public. Cal fer notar de forma molt rellevant els
nous serveis vinculats a elements de maquinari
de darrera tecnologia com sén els Moduls Crip-
togra cs (HSM) o les Smart Cards.
Increment de I’'expertesa técnica
i de consultoria.
La nova divisié de serveis de consultoria legal i
de solucions a mida ha permes dur a terme im-

SRR

portants projectes, tant amb operadors de telefo-
nia (Orange), com amb administracions publi-
ques (Senat d’Espanya, Ajuntament de Pozuelo,
Ajuntament de Terrassa), o hospitals, laboratoris
i companyies asseguradores o bancaries.

En aquesta linia, Firmaprofesional ha estat pre-
sent als principals forums del sector (tecnologia
i seguretat) com son les Jornades de Seguretat
Electronica del CatCert, Tecnimap, eFactura,
ENISE o I'eDNI.

Aprofundiment de la col-laboracié

amb el mén professional i empresarial.

Des de la fundaci6 de Firmaprofesional, el mén
professional ha estat una de les linies estratégi-
ques basiques, que s’ha ampliat al mén empresa-
rial des de I'entrada de PIMEC com a accionista.
El lideratge en aquest sector tan important per a
I’economia és absolut.

En aquest sentit, s'ha seguit reforgant el sector
de la salut (col-legis de metges, col-legis de farma-
céutics, col-legis d’infermeria, hospitals, laborato-
ris, asseguradores sanitaries), el sector tecnic (col-
legis d’enginyers, d’arquitectes, d’aparelladors),
el sector economic i juridicosocial (col legis de
gestors administratius, col-legis d’economistes) i
el sector empresarial (PIMEC).

S’ha sequit fent émfasi en la formacid, orga-
nitzant jornades dirigides especi cament als col-
legis professionals i als seus nous reptes de futur.
Nous ambits i sectors.

Es en I'obertura a nous ambits i serveis on cal
destacar les noticies més rellevants del 2010:
Le-titol: el primer titol universitari del mén mit-
jancant certi cat digital, que sera una realitat du-
rant el primer trimestre del 2011, gracies a la col-
laboracié amb Signe S.A., 'empresa especialitzada
en I'edici¢ i fabricacié de documents de seguretat
per a institucions publiques i privades. Signe és la
responsable de la practica totalitat de titols univer-
sitaris en format paper que s'editen a Espanya.
esPublico: una nova autoritat de registre de Fir-
maprofesional mitjangant la qual aquesta entitat
publica podra donar servei a través de la seva
plataforma informatica, de consultoria i asses-
sorament juridic a 4.858 ajuntaments repartits
per tot Espanya.

Sanitas Hospitales: un exemple dels avencos al
sector sanitari, on Firmaprofesional ha constituit
una entitat de Firmaprofesional, amb la previsio
d’una primera emissié dels 3.500 certi cats per
als seus empleats i professionals.

Els plans per al 2011 seguiran aquestes linies
estrategiques, ampliant-les amb els esforcos d'in-
ternacionalitzacio de Firmaprofesional, de po-
tenciar el seu posicionament en I'ambit empresa-
rial i de mantenir els projectes emblematics, com
son, entre d'altres perd de forma molt rellevant,
el de la Firmamobil i la Recepta Electronica a
Catalunya. |
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