#153

Juliol 2018
www.comb.cat

REVISTA DEL COL-LEGI DE METGES DE BARCELONA

Ny

La Jornada d’Orientacio MIR
es consolida amb la participacioé
de més de quatre-cents metges




COMB #153

Juliol 2018

medicsncert

etges misics
per la cooperaci

5 Opinio i analisi
Es I'hora de millorar la situacio
dels professionals. Per responsabilitat
i justicia
6 Presentacio
El Col-legi al costat dels MIR

7 Professio
Nou paradigma de l'assegurament de la
responsabilitat civil sanitaria
Catedra de Responsabilitat Professional
Meédica i Medicina Legal
L'atencié primaria: clau per a la salutila
cohesio social
Manifest intercol-legial. Les vacunes
funcionen
Compromis amb I'assistencia sanitaria
universal

11 El CoMB als mitjans

12 Professio
Medicina privada. El pacient com a
portador de la seva informacié clinica

14 Cronica
Més de cent metges orienten tres-
cents MIR en l'elecci¢ d'especialitat
Comencen la residencia a Barcelona
més de vuit-cents metges

17 La qiiestio
Que n'esperes de la residencia? Que
aconsellaries als que comencen ara a
estudiar per a l'examen MIR?

18 Demografia medica
Metges i metgesses per especialitat,
sexe i edat

19 Bona praxi
La prescripcio eficag i segura dels
farmacs opioides i la prevencié dels
casos d'abus

20 Taula rodona

El CoMB i Fundacié Galatea expliquen
els 20 anys del PAIMM a diferents
forums internacionals

Contra les desigualtats entre homes i
dones, també en I'ambit sanitari

24 La Junta informa
LAssemblea de Compromissaris aprova
els comptes del 2017
Renovaci¢ de la Comissio de
Deontologia
La Junta de Govern inhabilita un
metge per divulgar i practicar
procediments sense cap evidéencia
cientifica amb pacients oncologics

26 Dossier
L'assistencia a persones en situacio
final de vida

28 Cooperacid
MUsica i solidaritat a la quarta edicié
de Mediconcert

29 Seccions col-legials i juntes
comarcals

32 Obituaris

33 Cultura i societat
Entrevista a Rosa Dinares, metgessa
i egiptologa
Metges destacats a l'esport
Entrevista a José Luis Cabrera Mufoz,
metge i atleta

37 Petits anuncis

41 Grup Med
Queé son els fons d'inversié
Com afecta al metge la nova llei
d'autonoms

44 Innovacid i tecnologia
El Forum d'Inversio Healthcare
Barcelona s'obre pas a Europa

m La prescripcio de farmacs opioides a Conferéncia sobre la inversié en
les nostres consultes tecnologies mediques innovadores
22 Activitat col-legial 46 Consultori terminologic
21e Forum d'Inversié Healthcare
Fundacié Galatea: Les emocions en el
tractament dels trastorns addictius
I n La nova llei de proteccié de dades
Segueix-nos a: Més informacio:
Segueix-nos a: https://twitter.com/ Accedeix al nostre blog: www.comb.cat
facebook.comb.cat COMBarcelona http://blogcomb.cat/ revista.comb.cat

COMB 3



El Programa de Proteccio
'o Social promou el benestarila
qualitat de vida dels metges.
2008 20'8 S’hi ofereix una atencié
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tots el col-legiats i familiars
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“Necessitem que el
govern encari de
manera decidida

els problemes que

el nostre sistema

té plantejats. I,
sobretot, necessitem
revertir les injustes
condicions laborals

i professionals que

estan afectant molts
metges i metgesses,
especialment els joves”

Es ’hora de millorar la
situacio dels professionals.
Per responsabilitat i justicia

Permeteu-me iniciar aquesta salutacié donant la benvinguda als nous companys i
companyes que tot just s'acaben de col-legiar i que rebran per primer cop a casa la revista
COMB. A tots vosaltres, com ja us vaig traslladar en I'acte de benvinguda, us desitjo un cami
ple d'oportunitats per aprendre i gaudir d'aquesta professié i dels seus valors i us animo a
participar de I'activitat d'aquest Col-legi, que ja és també vostre.

Jafamig any que I'equip de la Junta de Govern vam comencar a treballar per assolir els
nostres compromisos electorals, enmig d'una situacioé politica complexa que, d'altra banda,
ens exigeix estar a l'alcada. En aquests mesos, hem impulsat dos documents de posicié de
gran importancia pel que fa a garantir la bona praxi. Tant el document sobre la prescripcié
eficac i segura dels farmacs opioides (en aquest cas, aprovat pel Consell de Col-legis de
Metges de Catalunya), com el de “L'assisténcia a persones en situacié de final de vida”, dels
quals informem a la revista, donen una resposta rigorosa, professional i &tica a qliestions
rellevants plantejades per la professioé i per la societat. Una vintena de companys i
companyes experts han col-laborat en la redaccié d'aquests documents. A tots ells, el meu
agraiment per l'esforg i les hores dedicades i I'enhorabona pel valor que han aportat amb el
seu treball. La seva participacio és la millor mostra que el Col-legi som i el fem entre tots.

Al llarg del darrer trimestre, el Col-legi també ha acollit i promogut debats necessaris com
ara el de la gestid de la informacio clinica al sector de la medicina privada. Recentment, hem
obert també el debat sobre els principis i deures que han de regir I'exercici de la direccié
médica als hospitals i centres sanitaris. Precisament, a la primera sessié de treball i discussié
vam comptar amb la preséncia del nou director del Servei Catala de la Salut (CatSalut), Adria
Comella. Era la seva primera visita al Col-legi i va aprofitar la seva intervencio per traslladar-
nos una dosi d'optimisme en I'etapa que s'obre amb el nou govern.

Des del CoMB i, des de la lleialtat institucional que ens correspon, oferim la nostra
col-laboracié a I'equip que encapcala la consellera Alba Vergés, a qui desitgem molts
encerts. També manifestem que necessitem que el govern encari de manera decidida els
problemes que el nostre sistema té plantejats. |, sobretot, necessitem revertir les injustes
condicions laborals i professionals que estan afectant molts metges i metgesses,
especialment els joves.

Per responsabilitat, vam assumir grans sacrificis perqueé la crisi i les retallades no afectessin la
qualitat assistencial. Amb el mateix esperit vam demanar que no minvessin les partides
d’inversions, equipaments, recerca i docencia. Ara, per responsabilitat i justicia, cal que la
prioritat pressupostaria se situi en la dignificacié de les condicions dels professionals. En
aquests moments, no atendre aquesta prioritat i, alhora, no emprendre la transformacio dels
models d'organitzacio dels centres, apostant pel lideratge i 'autonomia professional, ens
pot situar en un escenari, no només de més incertesa pel que fa al futur del sistema, sin6 de
gran frustracié i de consequiencies imprevisibles. ®

Jaume Padrés Selma,
president del Col-legi de Metges de Barcelona

JUNTA DE GOVERN DEL CoMB: President Jaume Padrds Selma Vicepresidenta 1a Elvira Bisbe i Vives Vicepresident 2n Jaume Sellarés i Sallas Secretari Gustavo A. Tolchinsky
Wiesen Tresorer Lluis Esteve i Balagué Vicesecretaria Sonia Miravet Jiménez Vocals Antoni Trilla Garcia, Magda Campins i Marti, Josep Maria Benet i Marti, Anna Carreres Molas,
Anna Olivé Torralba, Mireia Puig Campmany, Pere Torner Pifarré, lolanda Jordan Garcia, Francesc Bas Cutrina, Angels Escorsell Mafiosa, Antonio Roman Broto, Eulalia Ruiz Gil, Monica
Botta Santasuana, Ylenia Garcia Navarro
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REVISTA DEL COL-LEQI DE METGES DE BARCELONA

La Jornada d'Orientacié MIR
es consolida amb la participacié
de més de quatre-cents metges

PN

El Col-legi
al costat dels
MIR

El nimero 153 de la nostra revista és un nimero especial. Es un exemplar amb una
alta dosi d'il-lusio, per la benvinguda als nous col-legiats MIR. Com cada any, s’ha
completat el procés d'assignacio de places MIR. Els candidats van poder informar-se
de primera ma, gracies a la generositat de més de cent metges i metgesses que els
varen atendre en la jornada d'orientacié organitzada per la seccié de Metges MIR i
Metges Joves del Col-legi. Poques setmanes després, més de vuit-cents MIR s’han
col-legiat ja al CoMB i inicien aquesta etapa clau de la seva formacié. Son el futur de
la nostra professié i el CoOMB és i sera sempre al seu costat. En teniu bons exemples
a la revista, incloent-hi un estudi de demografia per especialitats i unes breus
entrevistes a alguns d’aquests nous companys de professio.

Voldria destacar la importancia practica de la nova polissa de responsabilitat

civil sanitaria, explicada a les primeres pagines de la revista i també ressaltar que
ja escalfem motors per celebrar els 20 anys del PAIMM, un programa d‘éxit que

ens honora com a professionals i que ens permet ajudar els companys que ho
necessiten. Finalment, vull cridar-vos I'atencio sobre el manifest a favor de les
vacunes i sobre el compromis del CoMB i de tots els professionals sanitaris amb
I'assistencia sanitaria universal, aixi com sobre la publicacié dels documents de
posicié relatius als farmacs opioides i la prevencié dels casos d'abus i a I'assisténcia
al final de vida.

Res més. Donar-vos les gracies a tots els que feu possible i llegiu la revista i desitjar-
VoS unes bones vacances. A la tornada, ben segur que se’ns girara feina. ®

Antoni Trilla, vocal de la Junta de Govern del CoMB

La imatge

La Junta de Govern del CoMB es va reunir a 'Hospital de Sant Joan de Déu i es va adherir, el passat 17 de maig, a la campanya
#PARALOSVALIENTES. Lobjectiu és aconseguir 30.000.000 € per crear el nou SJD Pediatric Cancer Center Barcelona, el centre
oncologic infantil més gran d’Europa que, tal com diuen els promotors de la campanya, esta “fet amb el valor de tots i per a tots"
El nou centre tindra capacitat per atendre 400 pacients I'any, un 30 % més dels que actualment atén el Servei d'Oncologia de
I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona i incorporara els darrers avencos en la lluita contra el cancer infantil. ®
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Professio

Nou paradigma de I'assegurament
de la responsabilitat civil sanitaria

Les condicions economiques assolides en la nova polissa de responsabilitat civil professional
amb l'asseguradora Sham suposen un exit per al Col-legi de Metges de Barcelona (CoMB) i el
Consell de Col-legis de Metges de Catalunya (CCMC) en uns temps dificils per al sector i
garanteixen l'estabilitat i la sostenibilitat del model de cobertura de la responsabilitat
professional medica a Catalunya.

orren temps dificils en el mer-
cat assegurador de la respon-
sabilitat professional sanitaria.
L'entrada en vigor del nou ba-
rem d'accidents de transit
(Llei 35/2015 de reforma del sistema per
valoracié de danys i perjudicis produits
en accidents de circulacio), que els jut-
ges utilitzen de manera orientativa per

indemnitzar els casos de responsabilitat
civil sanitaria, ha suposat un increment
molt important de les indemnitzacions,
que, en ocasions, ha arribat a triplicar les
que es preveien en l'anterior barem, se-
gons les estimacions del CoMB.

Aixo, juntament amb els baixos tipus
d’interes fruit de les politiques del Banc
Central Europeu, que dificulten l'obtencio

de rendiments financers amb els quals
fins ara les companyies asseguradores
complementaven les primes de les asse-
gurances, sén els principals factors que
han contribuit a una nova crisi de
I'assegurament de la responsabilitat civil
sanitaria a Espanya.

Companyies que tradicionalment as-
seguraven aquest sector, com Mapfre o
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Professio

Zurich, que han estat liders absoluts du-
rant la darrera década, s’han anat retirant
progressivament del mercat.

Aix0 ha comportat importants difi-
cultats d’assegurament a diverses comu-
nitats autonomes, amb concursos de-
serts, com en el cas d’Andalusia, Murcia o
Extremadura, i amb un enduriment de
les condicions d’adjudicacié amb nota-
bles increments de prima que, en oca-
sions, han arribat al 178 %. A més a més,
s'ha generalitzat la introduccié de fran-
quicies i han aparegut els assegura-
ments parcials, que es caracteritzen per-
quée asseguren només una part de la
responsabilitat.

A Catalunya disposem
d’un model propi de
Responsabilitat Civil
Professional Medica tinic
i capdavanter a Europa,
que, amb més de 26.000
assegurats, ha esdevingut
un model de cobertura
de referéncia entre el
col-lectiu sanitari

Pero la crisi no sols afecta el sector
public. En els darrers mesos, alguns
col-legis professionals han tingut dificul-
tats per assegurar la responsabilitat civil
dels seus col-legiats i també s’ha pogut
constatar un enduriment significatiu de
les condicions de contractacié per a al-
gunes especialitats.

En aquest context, el 30 de juny del
2017 vencia la polissa col-lectiva de res-
ponsabilitat civil professional a Catalunya
contractada conjuntament pel CCMCi el
CatSalut, havent anunciat Zurich que no
es tornaria a presentar al concurs. A Ca-
talunya disposem d'un model propi de
Responsabilitat Civil Professional Médi-
ca Unic i capdavanter a Europa, que,
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amb més de 26.000 assegurats, ha esde-
vingut un model de cobertura de re-
feréncia entre el col-lectiu sanitari.

Destaca d’aquest model, intermediat
per la Corredoria del Col-legi de Metges
de Barcelona —Medicorasse CS—, que la
companyia asseguradora hagi de dele-
gar en el Servei de Responsabilitat Pro-
fessional del CCMC (SRP), adscrit a I’ Area
de Praxi del CoMB, la gestio, tramitacio i
defensa de totes les reclamacions.

En els darrers anys, un dels principals
objectius de I'SRP ha estat dur a terme
una politica activa de gestié de riscos
(Risk Management), orientada a la inves-
tigacio i prevencidé en seguretat clinica,
que s’ha traduit en una important reduc-
ci6 de la sinistralitat.

Mitjangant concurs public, amb una
contractacié conjunta i coordinada entre
el CCMCii el CatSalut, la polissa col-lectiva
va ser adjudicada el juliol passat a Sham,
Société Hospitaliere d’Assurances Mu-
tuelles (80 %) i amb una coasseguranca
amb SegurCaixa-Adeslas (20 %). Amb
I'adjudicacié del nou concurs, es manté i
reforca el protagonisme de I'SRP del
CCMC i del model catala d’assegurament
de CCMC-CatSalut.

Un dels elements que va cridar
I'atenci6 a Sham, una mutua
d’assegurances francesa fundada l'any
1927 i especialista en l'assegurament i la
gestié de riscos sanitaris, que darrera-
ment ha entrat al mercat espanyol de
I'assegurament de la responsabilitat civil
sanitaria, va ser precisament compartir la
visié del CoMB —i el CCMC— de gestid
de riscos (Risk Management).

La nova polissa de responsabilitat ci-
vil professional va ser adjudicada per un
periode de quatre anys, prorrogables per
dos anys més. Es tracta d'un periode més
llarg que el de les adjudicacions dels al-
tres serveis de salut; amb un manteni-
ment de les cobertures, sense franqui-
cies i amb un increment contingut de la
prima, fet que permetra als col-legiats
assegurats pagar en el periode 2018-

En els darrers anys, un
dels principals objectius
de I'SRP ha estat dur a
terme una politica activa
de gestio de riscos (Risk
Management), orientada a
la investigacio i prevencio
en seguretat clinica,

que s’ha traduit en una
important reduccio de la
sinistralitat

2021 una prima inferior a la vigent en
I'exercici 2012. Les nostres dades mos-
tren una estabilitat quant a freqliencia
de sinistres, perd mantenim les incerte-
ses respecte a l'evolucié dels costos de
les indemnitzacions sota el nou barem.

Sham, mutua francesa amb seu a Li6
(Franga) i amb més de 90 anys de trajec-
toria al sector sanitari, assegura un 60 %
dels metges i el 70 % dels hospitals pu-
blics a Franca.

Aquesta adjudicacioé per quatre anys i
en les condicions economiques assolides
suposa un éxit pel CoMB i el CCMC, en
uns temps dificils per al sector i garantei-
xen l'estabilitat i sostenibilitat del model
de cobertura de la responsabilitat pro-
fessional medica a Catalunya. @

Josep Arimany Manso,
director de I'SRP del CCMC



Professio

Catedra de Responsabilitat
Professional Medica i Medicina Legal

La Universitat Autonoma de Barcelona, el Collegi de Metges de Barcelona, Grup Med i I'asseguradora
Sham creen la primera Catedra de Responsabilitat Professional Medica i Medicina Legal.

a rectora de la Universitat Autdbnoma

de Barcelona (UAB), Margarita Ar-

boix; el president del Col-legi de Met-

ges de Barcelona (CoMB), Jaume Pa-

drés; el conseller delegat de Grup
Med, Albert Lluch, i el director general de
I'asseguradora Sham (Société Hospitaliere
d'Assurances Mutuelles), Dominique Godet,
van signar, a principis de juny, el conveni per
alacreacié de la primera Catedra de Respon-
sabilitat Professional Médica i Medicina Le-
gal, una iniciativa pionera en el mén acadé-
mic nacional i internacional que neix amb
I'objectiu de promoure la docéncia, la inves-
tigacié i la formacié en I'ambit de la respon-
sabilitat médica i la difusié de practiques se-
gures en l'exercici professional.

La nova catedra estara adscrita a la UAB
(Departament de Psiquiatria i de Medicina
Legal) i s'ubicara a la unitat docent de
I'Hospital Vall d'Hebron i a la seu del CoMB.
La direccio de la catedra anira a carrec del

doctor Josep Arimany, que actualment di-
rigeix I'Area de Praxi del CoMB i que va ser
el primer director de I'Institut de Medicina
Legal i Ciéncies Forenses de Catalunya.

L'objectiu principal de la catedra és pro-

moure quatre pilars basics:

» La docencia a diferents nivells, des del
grau universitari fins a la formacié de post-
grau i el master en gestio del risc sanitari.

+ Lainvestigacio, amb la promocié de I'ac-
cés a beques i ajuts nacionals i internacio-
nals per a estudiants de doctorat que ela-
borin les seves tesis sobre responsabilitat
professional medica i/o medicina legal i
per a grups especifics de recerca.

+ Latransferéncia de coneixement i la difu-
si6 dels resultats d'aquestes investigaci-
ons en congressos, jornades i publicaci-
ons cientifiques.

+ La projeccio a escala internacional, esta-
blint relacions i intercanvis amb universi-
tats i centres de recerca d'altres paisos.

La catedra neix de la sinérgia dels sectors
académic, professional i assegurador i re-
presenta la culminacio del treball i de I'ex-
periéncia acumulats a I'’Area de Praxi del
CoMB en I'ambit de la recerca sobre res-
ponsabilitat professional médica i segure-
tat clinica, aixi com de la cultura de la ges-
tid6 de riscos sanitaris compartida amb
Sham. Neix també amb una vocacié clara
de convertir-se en referéncia cientifica in-
ternacional en aquests ambits. “El coneixe-
ment que se'n derivi sera fonamental per a
la professié médica, ates que qualsevol
millora en la seguretat clinica repercuteix
en la qualitat de l'assistencia”, afirma el
doctor Josep Arimany.

La creacié de la catedra demostra també
I'esfor¢ conjunt que realitzen el CoMB, el
Grup Med i Sham en la difusié de la cultura
de gestio6 de riscos amb I'objectiu de reduir
el nombre d'accidents médics i de millorar
la seguretat dels pacients. ®
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Professio

L'atencid primaria

peca clau per a la salut i la cohesio social

| Dia de I’Atencié Primaria celebrat
el passat abril, el Col-legi va apro-
fitar per reconéixer, en un docu-
ment i al web col-legial, el paper
que té aquest ambit assistencial
com a element fonamental per a la co-
hesioé social i per pal-liar les desigualtats.
Aquest any se celebra el 40¢e aniversari
de la Declaraci6 d’Alma-Ata (1978), on,
sota els auspicis de I'OMS, es van definir i
recollir per primer cop els valors de
I'atencié primaria per garantir I'equitat
en l'accés a la salut. EIl document del
CoMB destaca que l'atencié primaria no
tan sols ha assolit una elevada capacitat
de resolucié de problemes de salut, sind
que, gracies a l'excel-lencia dels profes-
sionals, s'ha guanyat el reconeixement i
la complicitat dels ciutadans, malgrat les
mancances que el sistema arrossega.

L'atencié primaria és una peca clau del
sistema sanitari public de Catalunya. Aixi ho
demostren els més de quaranta-cinc mili-
ons de visites que s’hi atenen cada any i els
més de quinze mil professionals altament
qualificats que treballen a les 369 arees ba-
siques de salut distribuides pel territori.

La Junta de Govern del CoMB ha formu-
lat en dels darrers anys diferents propostes
de millora per a l'atencié primaria a Catalu-
nya. La iniciativa més recent és el Document
de Posicid sobre “La situacié de I'atencié pri-
maria i propostes de millora”, que va ser el
resultat participatiu de més de cent cinquan-
ta metges i metgesses d’atencié primaria. ®

Més informacio:

www.comb.cat
mb motiu de la Setmana Mundi-
al de la Immunitzacio, els repre-
sentants dels col-lectius professi-
onals sanitaris de Catalunya ]

implicats de manera directa amb
la vacunacioé van donar ple suport a la reco-
manacié que van fer la Comissio Europeaii el
Parlament Europeu per tal de millorar les ta-
xes de vacunacio d'infants, adults i professio-
nals, s'afronti 'amenaca que per a la salut de
tots suposa la reticéncia a la vacunacio i es
treballi per arribar a un calendari i a un regis-
tre comuns de vacunacié a la Unié Europea.
El manifest Protegits col-lectivament:
#LesVacunesFuncionen el van signar con-
juntament el Consell de Col-legis de Met-
ges de Catalunya, el Consell de Col-legis
d’Infermeres i Infermers de Catalunya, el
Consell de Col-legis de Farmacéutics de Ca-
talunyaiel Col-legi d'Odontolegs i Estomato-
legs de Catalunya. ®
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| Consell de Col-legis de Metges
de Catalunya (CCMC) ha
manifestat en moltes ocasions
el seu compromis amb el dret
de les persones a la proteccio
de la salut i amb l'assisténcia sanitaria
publica de caracter universal. Es per
aixo, que el CCMC, mitjancant un
Document de Posicid, va expressar el
seu desacord davant la interposicié
d'un recurs d'inconstitucionalitat per
part de l'anterior Govern de I'Estat
contra la Llei 9/2017, de 27 de juny,
d'universalitzacié de l'assisténcia
sanitaria amb carrec a fons publics per
mitja del Servei Catala de la Salut.

En el document s'indica que el
nostre sistema sanitari defensa
I'accessibilitat universal i el financament
public dels serveis. Aquest fet el
converteix en un instrument de cohesié
social i de justicia distributiva per
pal-liar les desigualtats socials i les seves
repercussions en la salut de les
persones.

El CCMC també manifesta que no
es poden concebre els objectius de la
sanitat publica de promocié de la salut
col-lectiva i de vigilancia i prevencié
dels problemes de salut sense la
integracié i I'atencié dels col-lectius més
vulnerables que, alhora, sén els que
tenen un risc més alt d’emmalaltir.

Per tots aquests motius, el CCMC
dona el seu suport a aquelles propostes
i iniciatives que tinguin com a objectiu
preservar el caracter universal de
I'assisteéncia sanitaria al nostre pais i
defensar els valors en que es
fonamenta. ®



El CoMB als mits

Recomanacions del CCMC per a una
prescripcio segura i eficag dels farmacs
opioides

El Consell de Col-legis de Metges de Cata-
lunya (CCMC) va publicar, el 8 de maig, un
Document de Posicié amb recomanacions
adrecades als professionals per facilitar
I'Gs adequat dels farmacs opioides i pre-
venir aixi possibles casos d’abus o addic-
cio. Van recollir la noticia les agéncies EFE
i ACN; els diaris La Vanguardia, La Razdn,
Diari de Girona, La Mafana i Segre; les pu-
blicacions especialitzades ConSalud.es,
Médicosypacientes.com, i El diari de la sani-
tat, i els mitjans digitals Vilaweb.cat, Direc-
te.cat i Social.cat.

Posicionament del CCMC en favor de la
universalitzacié de l'assisténcia sani-
taria

Davant la interposicié d'un recurs d'in-
constitucionalitat per part del Govern de
I'Estat contra la Llei 9/2017, de 27 de juny,
d’universalitzacié de l'assisténcia sanita-
ria amb carrec a fons publics per mitja
del Servei Catala de la Salut, el Consell
de Col-legis de Metges de Catalunya
(CCMC) va emetre el 28 de marg un posi-
cionament en defensa de totes aquelles
propostes i iniciatives que tinguin com a
objectiu preservar el caracter universal
de l'assistencia sanitaria al nostre pais i
defensar els valors en qué es fonamenta.
La noticia va sortir publicada a les agén-
cies Europa Press, EFE i ACN; la televisio
TV3; els diaris Ara, La Vanguardia, El Pars,

a 29 de marg de 2018

L’assisténcia a sensepapers continuara
malgrat el recurs al Constitucional
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El Punt Avui, La Razén i Diari de Girona;
els mitjans sanitaris DiarioMédico.com,
El semanario de Diario Médico, Redac-
cionMédica.com i MedicinaTV, i les publi-
cacions electroniques ElPeriédico.com,
Vilaweb.cat, Directe.cat, Social.cat, EIEco-
nomista.es i DiarioSigloXXl.com

Cinc anys d’inhabilitaciéo a un metge
per practicar procediments sense evi-
déncia cientifica

El 10 d'abril es va fer public que el Col-legi
de Metges de Barcelona sancionava un
col-legiat amb cinc anys d’inhabilitacio
per a l'exercici de la professié médica per
haver divulgat i posat en practica amb
pacients oncologics I'anomenat Métode
Hamer (també conegut com a Nova Me-
dicina Germanica), un procediment no
validat i sense evidéncia cientifica. La no-
ticia sortia publicada a les agéncies Euro-
pa Press, EFE i ACN; la televisio TVE; les
emissores Catalunya Radio, RACT i Cade-
na SER; els diaris La Vanguardia, El Pais, El
Periddico, ABC, Ara, 20 minutos i Segre; les
publicacions sanitaries El semanario de
Diario Médico, DiarioMédico.com, Redac-
cionMédica.com, El diari de la sanitat, Acta-
sanitaria.com, ConSalud.es i SieteDiasMé-
dicos.com,iles publicacions electroniques
Ccma.cat, EIMundo.es, ABC.es, EIEconomis-
ta.es, CrénicaGlobal.com, CatalunyaPress.
cat i DiarioVasco.com, entre d'altres.

Els col-legis professionals sanitaris de-
fensen les vacunes amb motiu de la
Setmana Mundial de la Immunitzacio
El Consell de Col-legis de Metges de Cata-
lunya, el Consell de Col-legis d'Infermeres
i Infermers de Catalunya, el Consell de
Col-legis de Farmaceéutics de Catalunya i el
Col-legi d'Odontolegs i Estomatolegs de
Catalunya van signar conjuntament, el 26
d‘abril, un document de ple suport a les re-
comanacions que fan la Comissié Europea i
el Parlament Europeu per tal que millorin
les taxes de vacunacié d'infants, adults i
professionals i s'afronti 'amenaca que per a
la salut de tots suposa la “reticéncia a la va-
cunacié”. Van publicar la noticia I'agéncia
Europa Press, i mitjans electronics com
ElEconomista.es o CatalunyaPress.cat.

0 13 de maig de 2018

& TVECatalunya

Aixi mateix, Antoni Trillai Magda Cam-
pins, membres de la Junta de Govern del
CoMB, van defensar també l'eficacia de
les vacunes a mitjans com TVE, La Vanguar-
dia.com, ElPais.com, Ara.cat o EIPuntAvui.cat,
entre d'altres.

Suport a les reivindicacions del 8 de
marg, Dia Internacional de la Dona

La Junta de Govern del Col-legi de Metges
de Barcelona es va voler sumar, amb mo-
tiu de la celebracié del Dia Internacional
de la Dona, a les reivindicacions de dife-
rents col-lectius, associacions i sindicats
en relacié amb la necessitat urgent de po-
sar fi a les desigualtats entre homes i do-
nes, tant en I'ambit laboral com en d‘al-
tres. Van recollir la noticia les agencies
Europa Press, EFE i ACN; les publicacions
electroniques LaVanguardia.com, ElPeri6-
dico.com, ElEconomista.es, Vilaweb.cat i
Directe.cat, i el mitja especialitzat El diari
de la sanitat.

Declaracions i entrevistes
El 27 d’abril, el programa “Terricoles”, de
Betevé, va fer una entrevista en profundi-
tat a Jaume Padrés, president del Col-legi
de Metges de Barcelona, on es van tractar
temes com la necessaria millora de les
condicions laborals de metges i metges-
ses o les accions del Col-legi per intentar
frenar I'avenc de les pseudoterapies.
Josep Terés, president de la Comissid
de Deontologia del CoMB, va fer unes de-
claracions a I'Informatiu de TVE Catalunya,
emeses el 13 de maig, sobre el debat de
despenalitzacié de I'eutanasia que va te-
nir lloc al Congrés dels Diputats. ®
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MEDICINA PRIVADA

El pacient com a portador
de la seva informacio clinica

Els professionals de la medicina privada debaten sobre els nous reptes
que representa la informacio clinica per al sector.

iferents aspectes sobre la infor-

macié clinica en I'ambit de la

medicina privada van ser mo-

tiu de debat durant la sessi6

que el maig passat va moderar
al Col-legi el doctor en Economia i vice-
president del Cercle de Salut, Lluis Bohi-
gas. A la jornada, s’'hi va fer especial inci-
dencia en com fer possible, des del punt de
vista del metge, la combinacié d'eficiencia
i qualitat de la historia clinica amb el fet
que el pacient en sigui el portador. En el
debat, hi van participar el vocal de la Junta
de Govern Pere Torner; la cap del Departa-
ment de Control i Gestié d'Assisténcia Sa-
nitaria Col-legial, Rosa Delgado; el vocal de
la Junta d’ACES i membre de la Seccié d’As-
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seguranca Lliure del CoMB, Joan Torralba; i
I'advocada Mercedes Martinez, de I'Asses-
soria Juridica del CoMB, que va centrar la
seva intervencié en les qlestions legals i
I'entorn normatiu de la informacié clinica.

Un nou paradigma

Al debat es van analitzar opcions que per-
meten compartir la informacié clinica, te-
nint en compte que, en I'entorn de la me-
dicina privada, s’ha de partir de la base que
el malalt és I'Ginic propietari de la seva do-
cumentacié medica i, per tant, n’ha de ser
I'administrador i el responsable de decidir
quines dades esta disposat a compartir i
amb qui ho vol fer. Es va plantejar, a més,
que els metges i els centres médics hauri-

en de passar a ser dipositaris de totes les
dades i informes que generin i d'aquells
que el pacient permeti compartir.

Els ponents van proposar un sistema
que permeti gestionar la documentacio
meédica del pacient i, alhora, que superi les
barreres que impedeixen la integracié en-
tre els sistemes d'informacié de salut de
titularitats diverses. Un altre aspecte im-
portant a tenir en compte és que la infor-
macié médica ha d'estar sempre a I'abast
del pacient, en el momentien el lloc on les
necessiti.

En definitiva, es tracta que el pacient
tingui un paper “actiu” a I'hora de decidir
quines dades comparteix i que participi
activament en la presa de decisions.
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Per fer realitat aquest nou paradig-
ma en el qual el pacient és el portador
de la seva informacio clinica i per tal de
poder compartir la informacié clinica
entre centres diferents, es van definir
una série de conceptes i parametres
imprescindibles:
> Compartir informacié clinica ho-
mogeénia entre organitzacions de sa-
lut, pacients i professionals deguda-
ment autoritzats, mitjancant un espai
de col-laboracié que faciliti una millo-
ra continuada de l'assistencia.
> Seguretat clinica dels sistemes, de
manera que permetin assegurar la
continuitat assistencial del pacient.
> Estandarditzar |'estructura dels
documents clinics conforme al for-
mat HL7CDA, a partir de dades o do-
cuments electronics facilitats pels sis-
temes de les organitzacions de salut.
> Terminologia clinica per codificar
els informes medics utilitzant multi-
lingles estandards.
> Custodi segur per emmagatzemar i
custodiar documents clinics aplicant
les normes de seguretat i confidencia-
litat establertes en I'ambit internacio-
nal i estatal en relacié amb la llei de
proteccié de dades, per part de I'orga-
nitzacié de salut i del mateix pacient.
> Generacié d’alertes i orientacions
amb el proposit d'evitar incidéncies i
de fer més aqil i segura la practica cli-
nica dels professionals.
> Accessibilitat a la informacié clini-
ca des de qualsevol punt d’assistén-
cia al pacient, fins i tot mitjancant
dispositius mobils.
> Els sistemes que permeten compar-
tir la informacié clinica contribueixen
a evitar la duplicacié de costos, ja
que estalvien les repeticions de pro-
ves que ja s’han fet anteriorment.

A la jornada, també es va incidir en
el vessant més tecnic i es van analitzari
presentar aplicacions que permeten al
pacient centralitzar la recollida de da-
des sobre la seva informacié clinica. En
aquesta linia, es va presentar I'aplicacié
Blue Button Download My Data. @

La proteccio de dades
en la informacio clinica

Un dels aspectes més rellevants trac-
tats a la jornada va ser el de I'impacte
de la nova normativa Europea en ma-
téria de proteccié de dades de caracter
personal, que és aplicable des del passat
25 de maig.

Collegi de Metges

de Barcelona

Més informacio:
www.comb.cat

10 passes per adaptar-nos al
nou Reglament Europeu de
Protecci6 de Dades

A,
=

Adaptar als nous requeriments la informacié que es facilita a pacients i
empleats i revisar el document de consentiment per tractar les dades,
aixi com els avisos legals de webs i comunicacions electroniques.

N

Mantenir un registre d’activitats de tractament de dades per tenir
sempre identificats els tractaments que es realitzen.

Analitzar els riscos de cada tractament de dades realitzat per tal
d'adoptar les mesures de seguretat (tecniques i organitzatives)
necessaries per al compliment de la normativa.

Designar un Delegat de Proteccié de Dades (DPD).

Establir un pla de formacié per a empleats i col-laboradors per
garantir el coneixement de la normativa.

Dissenyar i actualitzar protocols i evidéncies per acreditar el
coneixement de la normativa.

Adaptar al Reglament els contractes dels encarregats de
tractament de dades (per exemple, gestoria externa o 'empresa de
manteniment informatic).

interessats, si escau.

Notificar les violacions de seguretat a 'autoritat competent i als

©oONOVLRW®

Adaptar als nous requeriments el procediment d’exercici de drets
(de supressid, rectificacid, limitacié, etc.) dels interessats.

&a
-y
(=

Assessorar-se per adaptar-se al nou Reglament encara que es
e. compleixilanormativa anterior.

Si teniu dubtes sobre l'aplicacié de la nova normativa, podeu contactar amb 'equip d’experts

del Col-legi de Metges de Barcelona: Mediconsulting - Servei de proteccié de dades.
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Més de cent metges orienten prop
de tres-cents MIR en l'eleccio d'especialitat

La Seccié de Metges MIR i Metges

Joves del Col-legi va organitzar un

any més les Jornades d'Orientacio

per als futurs MIR. Després de set

edicions, les jornades s’han conver-
tit en un dels actes col-legials que aplega
més assistents: gairebé tres-cents nous
metges MIR hi van assistir per resoldre els
seus dubtes i neguits al voltant de l'etapa
professional que enceten.

L'acte es va dividir en dos parts. En primer
lloc, els membres de la Seccié van donar als
assistents una visi6 general del marc legal i
administratiu de la residencia i els van expli-
car com és el dia d’eleccié de placa i quines
son les preguntes que cal plantejar als cen-
tres a I'hora d'escollir especialitat. Aquest
és, precisament, l'aspecte que més preocu-
pa els futurs MIR. Per aix0, durant la segona
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part de l'acte, cadascun d'ells va poder in-
formar-se personalment i de primera ma
amb metges residents de diversos hospi-
tals de fins a quatre especialitats diferents.

“L'experiéncia d’altres companys que
ja han passat per la mateixa situacié
és una font de confianca i seguretat
per als nous residents”, que arriben
amb “moltes ganes, pero amb molts
dubtes”. Aixi ho explica Maria Torrens,
R3 en Medicina Intensiva, que forma part
dels 110 informadors que van participar
en aquesta edici6 de les jornades. Es el
seu segon any com a orientadora de me-
dicina intensiva i, per a ella, les jornades
van ser decisives quan li va tocar triar es-
pecialitat: “Encara recordo la persona
que em va informar sobre I'UCI. Vaig
quedar-ne encantada.”

La gran majoria de futurs residents agraei-
xen el fet de tenir al seu abast gairebé totes
les especialitats en un sol espai. Com diuen
la Maria i la Mariona: “Es molt util poder
parlar sobre quatre especialitats en
dues hores i poder recollir la informacié
que necessites perque, a vegades, anem
bastant perduts.” Per la Laura, una altra de
les assistents a la jornada, el més important
va ser poder coneixer de primera ma el dia a
dia dels MIR. “Els residents et poden ex-
plicar com viuen la residéncia, els dub-
tes que van tenir al principi i com ho ve-
uen ara. Per la meva banda, volia saber
coses concretes i molt practiques, com
les possibilitats laborals de I'especialitat
i si cal subespecialitzar-se.”

Les especialistes en cirurgia pediatrica, Jes-
sica Correa, que ja ha acabat la residencia, i
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Alba Martin, que fa el tercer any de residen-
cia, també van participar com a informadores
i van donar a coneixer les particularitats de la
seva especialitat. “Expliquem el que abasta
lI'especialitat, com es distribueix la resi-
deéncia i quina és la nostra rutina”, apunta
I'Alba Martin, que també va respondre molts
dubtes dels nous MIR al voltant de les pers-
pectives de futur de I'especialitat o del funcio-
nament del servei al seu hospital.

La tria del centre és una de les grans questi-
ons que preocupa els futurs residents. Es el
cas de I'Alba i la Gabriela, que tenen molt
clar que volen fer medicina familiar i comu-
nitaria, pero dubten d’on fer-la. “M’ha sem-
blat molt util el full que han preparat els
orientadors amb les preguntes que cal
fer als hospitals. Era una cosa que volia
fer, pero no sabia ben bé com,iaraemva
molt bé tenir aquesta guia per anar a vi-
sitar els centres. També m’anira molt bé
passar per les taules per poder compa-
rar hospitals”, explica Gabriela. Per I'An-
ton, un altre dels joves assistents a les jorna-
des, un dels avantatges del torn de taules és
“poder fer contactes amb els residents i
preguntar-los allo que potser no t’atre-
viries a preguntar durant la visita al ser-
vei davant dels adjunts”. ®

www.comb.cat

Fitxes informatives per especialitat
Per tal de reforcar la tasca d'orientacio,
la Seccié de Metges MIR i Metges
Joves ha preparat i penjat, a la pagina
web del CoMB, una série de fitxes
informatives per a cada especialitat
en que els residents n'expliquen en
primera persona els aspectes més
importants i com és el dia a dia als seus
hospitals. A més, també a la pagina
web, s'ha recopilat la informacié que
cal tenir en compte abans, durant i
després de la residencia.

El Col-legi de Metges agraeix la col-laboracié dels metges que han
orientat els futurs MIR per escollir especialitat

Al-lergologia

Yanina Nancy Jurgens Martinez
Clara Padro Casas

Analisis Cliniques

Jordi Duran Company
Anatomia Patologica

Rosa Ballester Victoria

Anestesiologia i Reanimacio
Robert Blasco Marifno

Josep Marti Sanahuja Blasco
Angiologia i Cirurgia Vascular
Carlos Ruiz Carmona

Aparell Digestiu

Claudia Barber Caselles
Carlos Fernando Enriquez
Marroquin

Carlos Gonzélez Munoza

Iris Marquez Pérez
Bioquimica Clinica

Silvia Sandalinas Pérez
Cardiologia

Raquel Adelifio Recasens
Javier Cantalapiedra Romero

Cirurgia Cardiovascular
Alejandro Fernandez Cisneros

Cirurgia General i de I'Aparell
Digestiu

Marta Arnau Vidal

Julia Gardenyes Martinez

Raul Guerrero Lépez

Elisabet Julia Verdaguer

Cirurgia Oral i Maxil-lofacial
Roderick Javier Bonilla Duven
Alexandre Izquierdo Miranda

Cirurgia Ortopédica

i Traumatologia

Silvia Angulo Acosta

Albert Barrera Sancho

Anna Carreras Castarier
Maria Garcia Carrasco
Montserrat Monfort Mira
David Rodriguez Montserrat
Georgina Sarries Lopez

Cirurgia Pediatrica
Jessica Patricia Correa Jorquera
Alba Martin Lluis

Cirurgia Plastica, Estetica i
Reparadora

Lia Huesa Barcelo
Alejandra Monte Soldado
Marta Yuste Colom

Cirurgia Toracica
Leire Sdnchez Corujo

Dermatologia
Ferran Ballesca Lopez

Monica Munera Campos

Endocrinologia i Nutricié
Adriana Pane Vila
Carlos Puig Jové

Farmacologia
Kristopher Carlos Amaro Hosey
Silvia Fernandez Garcia

Geriatria

Santiago Castejon Herndndez
Georgina Cerda Mas

Nadina Latorre Vallbona

Hematologia i Hemoterapia
Marta Santaliestra Tomas
Ana Triguero Moreno

Immunologia
Arturo Llobell Uriel

Medicina del Treball
Ana Beltran Fonollosa

Medicina Familiar

i Comunitaria

Daniel Alcayde Claveria

Rafael Garcia Prado

Sergio Ginel Cobo

Connie Melissa Leey Echavarria

Medicina Fisica i Rehabilitacio
Anna Boada Pladellorens

Medicina Intensiva
David Berbel Franco
Maria Torrens Sonet

Medicina Interna

Nerea Blanco Hernandez
Anna Esquerra Molas
Javier Marco Hernandez
Ana Peris Alonso

Medicina Nuclear
Carlos Andrés Tapias Mesa

Medicina Preventiva i Salut
Publica

Blanca Borras Bermejo
Javier Martinez Gomez
Paula Peremiquel Trillas
Albert Prats Uribe

Microbiologia i Parasitologia
Izaskun Alejo Cancho

Nefrologia
Alejandra Ramos Gali
Marc Xipell Font

Neurocirurgia
Alexandre de Vilalta Bufurull
Pablo Lopez Ojeda

Neurofisiologia Clinica
Diego Herrero Navarro

Neurologia
Bernat Bertran Recasens

Gerard Maya Casalprim
Alejandro Rodriguez Vazquez

Obstetricia i Ginecologia
Clara Maria Aguilar Guanyabens
Ines Agusti Sunyer

Maria Angeles Cespedes
Martinez

Cristian de Guirior Martinez
Marta Larroya Sola

Borja Marques Lopez-Teijon
Laura Martinez-Vargas
Degollada

Marta Vila Rabell

Oftalmologia

Anna Camos Carreras
Jordi Izquierdo Serra
Andrea Laiseca Garcia
Maria Mas Castells

Oncologia Médica
Alex Corbera Lloret
Francisco Javier Ros Montana

Oncologia Radioterapica
Joel Mases Rosines

Otorinolaringologia
Anubis Minerva Contreras
Martinez

Natasha Janice Minaya
Carbonell

Gabriela Simonetti

Pediatria

Daniel Aguadé Borrull
Roger Esmel Vilomara
Xoan Gonzalez Rioja
Maria Melé Casas
Irene Ruiz Botia

Pneumologia

Almudena Felipe Montiel
Julia Sampol Sirvent
Psiquiatria

Ana Cristina Martin Rodriguez
Georgia Denisa Simon
Delfina Sylvestre Bossi
Radiodiagnostic

Irene Espallargas Giménez
Marina Planes Conangla

Reumatologia

Jordi Camins Fabregas
Judit Lluch Pons

Xabier Michelena Vegas

Urologia

Jose Edmundo Carpio
Villanueva

Fernando Diaz Fernandez
Ignasi Gallardo Andres
Paula Planelles Soler
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Comencen la residencia a Barcelona

mes de vuit-cents metges

El 24 de maig van comencar la residéncia a Barcelona més de vuit-
cents metges. La placa la van triar a partir dels seus resultats a
I'examen MIR i tots aquests metges i metgesses s’han inscrit al
Col-legi entre els mesos d’abril i maig.

El 23 de maig es va celebrar a la seu col-legial I'acte de benvinguda
MIR, en el qual la vicepresidenta del CoMB, Elvira Bisbe, i el presi-
dent de la Seccié Metges MIR i Metges Joves, Francesc Bas-Cutrina,

Perfil del metge que comenca la residéncia el 2018

van orientar els nous col-legiats sobre com han d’afrontar la resi-
deéncia, les virtuts que ha de tenir el metge, els serveis i activitats
que ofereix el Col-legii la utilitat de I'app MetgesBarcelona per gau-
dir dels serveis col-legials al mobil.

Finalment, es va celebrar una festa amb musica i sorteig de regals
organitzada per la Secci6é de Metges MIR i Metges Joves.

Divisio per génere

Nous col-legiats MIR
[ )
0,
. 65 %
T TOTAL
535 288 823

Conjunt de la col-legiacié
(a 26 de juny de 2018)

[ ]
e 51,9 %
0
48,1 % /
TOTAL

17.883 16.583 34.466

Especialitat i centre escollit

Especialitat MIR Centres

1 Medicina familiar i comunitaria 207 1 Hospital Universitari Vall d'Hebron 112

2 Anestesiologia i reanimacio 51 2 Hospital Universitari de Bellvitge 77

3 Pediatriai arees especifiques 50 3 Hospital Clinic de Barcelona 72

4 Medicina interna 47 4 Hospital Santa Creu i Sant Pau 61

5 Cirurgia ortopedica i traumatologia 37 5 Hospital Univ. Germans Trias i Pujol 55

6  Obstetricia i ginecologia 35 6  Parcde Salut Mar - Hospital del Mar 52

7  Psiquiatria 35 7 UDM AFYC Costa PonentICS 52

8 Cirurgia general i aparell digestiu 29 8 UDM AFYC Barcelona Ciutat ICS 51

9 Radiodiagnostic 25 9 Corporacié Sanitaria Parc Tauli 42

10 Oftalmologia 24 10 UDM AFYC Bcn-Metropolitana Nord ICS 33

11 Aparell digestiu 19 11 Consorci Sanitari de Terrassa - Hospital de Terrassa 26

12 Altres 264 12 Altres 190
Procedeéncia (lloc de naixement)
ESPANYA 677 BARCELONA 353 BARCELONA 212
COLOMBIA 22 GIRONA 31 SABADELL 14
PERU 19 LLEIDA 22 TERRASSA 12
VENEGUELA 19 TARRAGONA 26 MATARO ‘ 8
EQUADOR 14 TOTAL CATALUNYA 432 SANT CUGAT DEL VALLES 7
ILE 11 VALENCIA 29 SANTA COLOMA DE GRAMENET 6
CUBA 6 BALEARS 23 vic 6
ITALIA 6 MADRID 21 IGUALADA 6
PORTUGAL 5 LAS PALMAS 13 BADALONA 5
FRANGA 5 ASTURIES 12 MANRESA 5
ALTRES 39 ALACANT 11 ALTRES 72

ALTRES 136
TOTAL RESTA DE L'ESTAT ESPANYOL 245

Dades de la Unitat d’Atenci6 al Col-legiat a 26 de juny de 2018
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La qiiestio

Que n‘esperes de la residencia?
Que aconsellaries als que comencen
ara a estudiar per a I'examen MIR?

Miguel Villamarin,
R1 de Medicina Interna
de 'Hospital Vall d’Hebron

Espero que sigui un periode
per aprendre, per coneixer la
medicina més enlla de llibres
i apunts i també per gaudir
amb les meves companyes

i companys. A més, és una
etapaenquétensalafi
independéncia economica,
després de tants anys com a
estudiant.

La preparacio de I'examen MIR
és un periode llarg i bastant
rutinari, aixi que crec que és
important respectar els dies
de descans i les vacances per
arribar al dia de I'examen amb
la ment fresca. També hi ajuda
seguir mantenint el contacte
amb gent que no estigui
preparant el MIR. A I'hora
d'estudiar, al meu entendre, el
millor és ser practic i no tractar
d'abastar tot el temari amb la
mateixa profunditat, ja que el
temps és limitat i al final aixo
t'acaba generant més ansietat.
Cal prioritzar, i per aixo sén
tils els esquemes i els resums,
a més de fer moltes preguntes
tipus test.

Pilar Carrillo,
R1 d’Obstetricia i Ginecologia
a PHospital Clinic

Espero que la meva residéncia
sigui quatre anys de
creixement i enriquiment
personal, en els quals

em pugui envoltar de
professionals liders en la
seva area de coneixement

i pugui aprendre de la

seva ma tant aspectes
cientifics com habilitats per
acompanyar el pacient en
els moments més durs.

El meu consell als estudiants
MIR és que tinguin molta
forca i perseveranca, aixi com
transmetre’ls que no els ha
d'importar invertir aquests
mesos que vénen a estudiar
i donar el millor d'ells
mateixos, ja que després
els espera una nova etapa
increible que a dia d'avui jo
espero amb molta il-lusié.

Sergi Barrantes,

R1 de Cirurgia Plastica, Estética
i Reparadora a 'Hospital

de Bellvitge

De la residéncia, n'espero
moltes coses i també poder
estar-hi a I'alcada. Una de molt
important per a mi, i crec que
per a molts residents de primer
any, és que, conjuntament
amb la incorporacié dins de
I'engranatge que conforma el
sistema sanitari, se'ns ofereix
I'oportunitat de sentir-nos
veritablement utils dins de la
societat de la qual formem part.

Als estudiants que preparen el
MIR els diria que siguin proactius
i curiosos durant tots aquests
mesos. Cada frase que ens deixi
indiferents és una frase que
oblidarem en un dia o dos.

S’ha de buscar el sentit a tot
allo que estudiem i, quan aixo
no sigui possible, no s’ha de
tenir por d'utilitzar les regles
mnemotécniques.

l Més informacio:
blogcomb.cat

Elena Pérez,

R1 de Medicina Familiar
i Comunitaria de 'TEAP
Martorell rural i urba

En aquesta etapa il-lusionant
espero que siguin uns anys de
creixement personal i professional
en els quals continuiamb la

meva formacié mitjancant la
practica diaria, la proximitat amb
el pacient, la sensibilitat amb els
seus problemes i, sobretot, amb
les orientacions dels professionals
i el suport dels companys del moén
sanitari per aprendre a gaudir de la
meva professié.

Als companys que es preparen el
MIR els envio molts anims durant
aquest periode intens d'estudi i els
recomano que, davant I'amplitud

i exigéncia del temari, no es
desanimin i lluitin cada diaien
cada pregunta de I'examen amb
lail-lusié que els espera una etapa
apassionant.
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Metges i metgesses

per especialitat, sexe i edat

Analisi de les dades demografiques dels col-legiats

de Barcelona classificada per especialitat, sexe i edat. Es pot
accedir de forma interactiva a la informacio detallada per
especilitat a la pagina web col-legial.

| seguiment de l'evolucié demo-

grafica del col-lectiu medic és fo-

namental per tal d'analitzar, en-

tendre i preveure reptes i

necessitats tant dels professionals

com del sistema sanitari. Des del Col-legi

de Metges de Barcelona (CoMB), fa temps

que es valora especialment i s'analitza la

informacié demografica amb la finalitat

de dissenyar estratégies que ajudin a fer

front a les necessitat futures en les millors
condicions.

L'analisi de les dades dels col-legiats

de Barcelona (altes, baixes, especialitats i

edats) ha permes al Collegi alertar
I'Administracio i la societat de la necessi-
tat de prendre decisions estratégiques
pel que fa al nombre de metges que el
pais necessita. Es va palesar, per exem-
ple, la necessitat de planificar accions
per assumir el relleu generacional dels
metges i metgesses de Catalunya en els
propers anys.

Demografia per especialitat, sexe i edat

ElCoMB té 33.565 professionals col-legiats,
segons dades actualitzades a 31 de des-
embre de 2017.EI 65 % (21.880 col-legiats)

Grafic interactiu amb

i detallada de totes les
especialitats:
www.comb.cat

tenen almenys una especialitat registrada
a la base de dades del Col-legi, mentre
que del 35 % restant (11.685 col-legiats)
no hi consta cap especialitat.

D'altra banda, pel que fa al nombre
d'especialitats registrades, n'hi ha un total
de 23.904, la qual cosa permet concloure
que més de 2.000 col-legiats tenen més
d’una especialitat.

El Col-legi ha fet un gran esforg els da-
rrers anys per tal que els metges registrin
la seva especialitat. No obstant aixo, com
que no és obligatori, hi poden haver met-
ges sense l'especialitat registrada. ®

Especialistes per sexe Especialistes per sexe i edat

«Total metges amb
especialitat registrada: 21.880

- Total metges collegiats: 33.565
(@31 de desembre de 2017)

10.666
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Bona Praxi

Autors del document del CCMC:
Eugeni Bruguera, Anna Carreras,
Anna Manresa, Sonia Miravet, Aina
Perell6, Maria Victoria Ribera,
Antoni Trilla i Josep Vilaplana.

Document de posicid
complet a:
www.comb.cat

La prescripcio eficac i segura dels farmacs opioides

i la prevencio dels casos d’abus

El Consell de Col-legis de Metges de Catalunya (CCMC) va presentar un Document de Posicio
amb recomanacions adrecades als professionals per facilitar I'Us adequat dels farmacs opioides
i prevenir aixi possibles casos d'abus i addiccio.

| document del CCMC, que va

comptar amb la participacio i

el consens de vuit societats

cientifiques, s'assenyala que

els opioides sén analgésics
molt eficacos per al tractament del dolor,
perd no estan exempts d'efectes secunda-
ris. També es fa emfasi en la crisi epidemi-
ca dels opioides que va comencar als Es-
tats Units a mitjans anys noranta. Aquest
any 2018, I'Organitzacié de les Nacions
Unides (ONU) ha cridat I'atencié del mén
sobre lI'increment de morts per sobredosi
i de casos d’addiccid. A la Unié Europea,
encara que no s'arribi a aquesta situacié,
la prescripcié ha augmentat entre els anys
20082015 en un 84 %.

A continuaci6, reproduim les recomanacions
del CCMCii de les societats cientifiques:

> En el maneig del dolor cronic no oncolo-
gic, cal combinar estratégies multimo-
dals, integrals i multidisciplinaries.

> Cal fer una avaluacid integral del dolor i de
limpacte que té en la vida diaria i plantejar
objectius realistes segons el diagnostic.

> Es imprescindible fer una seleccié adequa-
da dels pacients a qui es prescriu far-
macs opioides majors.

> Cal tenir especial cura amb pacients
ancians o amb comorbiditats. Les
malalties associades i la polifarmacia
poden intensificar els efectes adversos
i les complicacions dels analgésics.

> Cal proporcionar informacié detallada
i comprensible al pacient i als familiars
sobre els beneficis, els possibles efec-
tes secundaris i el risc d'addiccié del
consum de farmacs opioides.

> Cal aclarir certs conceptes al voltant
de I'addiccié que sovint son interpre-
tats de manera equivocada:
- l'addiccié no és sinonim de depen-
dencia fisica o tolerancia.
« El dolor no protegeix de desenvolupar
addicci6 als opioides.

+ No només causa addiccié I'ts a llarg ter-
mini de determinats tipus d'opioides.

« No hi ha pacients immunes a desenvolupar
addiccid als opioides.

> Un cop escollit un tipus dopioide major, s'ha
d'establir una pauta d'us regular a hores i
dosis fixes. Shan devitar les prescripcions a
demanda.

> El tractament s'ha d'iniciar de manera indivi-
dualitzada, amb un seguiment continuat.
Cal un control estricte del pacient durant el
primer mes, per tal de valorar leficacia del
tractament, l'aparicié defectes secundaris i
de conductes de risc o addiccions.

> (al una reavaluacié al cap de 3-6 mesos de
tractament per valorar la conveniéncia de
continuar-lo, reduir-ne les dosis o proposar
altres estratégies.

> Sjun pacient arriba a desenvolupar addiccio,
cal recordar que la xarxa assistencial de Cata-
lunya disposa d'unitats especialitzades per
abordaraquest problemaia les quals cal de-
rivar el pacient al més aviat possible. ®
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Taula rodona

La prescripcio de farmacs opioides
a les nostres consultes

Darrerament i arran de la crisi sanitaria declarada als Estats Units, 'OMS ha alertat del risc
d'abus associat al tractament amb farmacs opioides per al control del dolor. Per tractar aquest
tema, la vicesecretaria del CoMB, Sonia Miravet, ha moderat un debat amb Aina Perelld,
metgessa de familia al CAP Larrard de Barcelona i membre del Grup de Treball d’Atencié
Domiciliaria de la CAMFIC, i Maria Victoria Ribera, anestesiologa i presidenta de la Societat
Catalana de Dolor. Les tres metgesses han col-laborat en el Document de Posicio del Consell
de Collegis de Metges de Catalunya (CCMC) El dolor i els farmacs opioides majors: prevenint

problemes potencials.

Sonia Miravet — La preocupacié sobre la
prescripcié d'opioides sorgeix arran de
I'epidémia que darrerament hem vist als
Estats Units, amb molts ingressos a ur-
géncies i un increment del nombre de ca-
sos de sobredosi i de les morts per Gs ina-
dequat i abus d'aquests farmacs. A
Espanya i a Catalunya, en els darrers anys,
hi ha hagut un augment de prescripcié
d’aquests farmacs. Quina és la vostra opi-
nio sobre la situacio a casa nostra?

Maria Victoria Ribera - Afortunadament, a
Espanya i a Catalunya no tenim la situacié
que hi ha als Estats Units i el Canada. La poli-
tica sanitaria dels Estats Units no té res a veu-
re amb la nostra. Alla no hi ha hagut control.
Un pacient podia anar a diferents especialis-
tes i, com que no hi havia comunicacié entre
ells, podia obtenir cing, sis, set o vuit receptes
d'opioides. A banda, també tenen un mercat
negre que a Espanya no existeix. Aqui,amb la
recepta electronica, les autoritats sanitaries
hi estan molt a sobre. Perd hem d'estar alerta.
El document que hem fet a través del Col-legi
i amb diverses societats cientifiques és molt
positiu, ja que estableix unes bases per a la
correcta prescripcio dels farmacs opioides.
Aina Perell6 — La idea de fer aquest docu-
ment va sorgir arran de l'aparicié de diverses
noticies més o menys alarmistes. Hi havia
una certa preocupacié per la necessitat
d'establir unes bases objectives del que esta
passant realment i per descriure on som. En-
tre la situacié dels Estats Units i la nostra hi ha
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un abisme. Amb tot, esta molt bé que apren-
guem del que esta passant.

S. M. - Creieu que hem perdut la por a
aquests farmacs? Inicialment, es tractava
amb opioides, de manera molt limitada, el
dolor cronic oncologic. Arran de
l'oxicodona, que va sortir amb la indicacio
de poder-se prescriure en el dolor cronic
no oncologic, ho vam tenir més facil, fins i
tot els metges d’atencié primaria, que
n’érem una mica més reticents.

M. V. R.—En el dolor oncologic no es gliestio-
na |'Us dels opioides, fins i tot, en dosis altes
per diferents vies. El problema és el dolor cro-
nic no oncologic, que actualment és el 90 %
dels casos. Hi ha molt dolor de tipus osteo-
muscular. La gent viu més anys, té més dolor
i no vol patir. A més, cada vegada, sobretot
amb gent gran, es prescriuen menys antiin-
flamatoris per tots els riscos que comporten.
A. P.—Hi ha un efecte péndol. Vam passar de
tenir por als farmacs opioides a perdre’ls el
respecte. Ara, com que estan sorgint totes
aquestes alarmes, hi ha el risc que tornem a
passar a I'altre extrem. Esta bé ser conscients
dels riscos, perd no podem tenir un recurs
guardat en un calaix quan tenim persones
amb dolor. La gent ha d'estar informada i, al-
hora, ha de tenir confianca en el seu metge.
Els metges treballem en funcié d'unes guies i
recomanacions.

S. M. - Es important coneixer les indica-
cions, individualitzar molt el tractament i
avisar dels efectes secundaris al pacient.

Una de les coses que ens fa més por als
professionals és I'addiccié. Hi ha alguns
factors de risc que ens poden fer sospitar
que una persona podria caure-hi?

M. V. R. - Les persones més joves, per exem-
ple, tenen més probabilitats de fer addiccio.
També tenen més risc les persones que ja te-
nen addiccio a altres farmacs, a cannabis, co-
caina o alcohol. Hi ha tests adequats per valo-
rar el risc d’addiccié6. No hem de caure en
I'extrem de l'opiofobia. Sén farmacs que es
poden donar, perd mantenint un seguiment
molt curds dels pacients.

A. P. - Als Estats Units estan molt pendents
del tema de les addiccions perqué tenen una
medicina molt defensiva. Quan els metges
donen un opioide, fan signar un document
d'autoritzacio al pacient. Nosaltres tot just es-
tem coneixent aquest moén, perqué, fins ara,
hem tingut forca confianca. Per sort, no te-
nim aquesta medicina defensiva, perd hem
de procurar informar els pacients. Potser no
cal que els donem fins a I'Gltim detall dels
possibles efectes secundaris, pero cal que la
gent sigui conscient del que esta prenent.

S. M. — A banda de tot el que els metges
podem fer des de les consultes i de la im-
portancia de la formacid, qué es podria fer
en aquest ambit des de les institucions i
I'administracio sanitaria?

M. V. R. - Sestan fent coses i una mostra n'és
aquest document que acabem de presentar.
Des de la Societat Catalana de Dolor, també
vam fer un document conjunt amb la CA-



Taula rodona

“Els opioides son molt
eficacos per al dolor
intens. No els hem

de tenir por, pero si
respecte. Cal valorar
molt bé el pacient i
fer-ne un seguiment
acurat.”

Maria Victoria Ribera

MFiCi el Catsalut que, tot i que no estava de-
dicat Unicament als farmacs opioides, abor-
dava el tema a fons. A més, el desembre
passat vam organitzar un simposi internacio-
nal, on es van establir les bases per al bon Us
dels opioides. Van venir professionals dels
Estats Units i del Canada i van explicar les se-
ves experiéncies. La conclusié va ser que no
hem de tenir por d’aquests farmacs, pero si
respecte.

A.P.-A part de les guies, també s'esta treba-
llant molt la interrelacié entre primaria i hos-
pitalaria. Des de la primaria, cada cop es fan
més consultes amb unitats de dolor i és molt
important anar en la mateixa direccié. D'altra
banda, 'AQUAS i el Catsalut també duen a
terme tasques de control i supervisié de me-
dicacio per garantir que el que estem donant
es correspon amb una indicacié correcta,
que se segueixen unes normes de prescrip-
Cié i que es van controlant els efectes secun-
daris i si hi ha risc d’addiccié. La recepta elec-
tronica és una eina fonamental de control.

S. M. - A Catalunya, la prescripcié de far-
macs opioides es pot fer tant des de la pri-
maria com des de I'hospitalaria. Per tant,
la clau ha de ser la coordinacio. Ho déieu
molt bé abans: els opioides son farmacs
que, amb indicacions concretes, tenen un
efecte beneficios, pero també és veritat
que hem de ser molt previsors i prudents
al’hora de prescriure’ls.

A. P. = S6n un recurs molt util, per exemple,
amb gent gran per a la qual hi ha pocs recur-
sos per al dolor. Pero s'han de fer servir amb
precaucié. La gent esta acostumada a venir a
buscar una solucié i per a nosaltres sovint és
més facil donar un medicament que indagar

Sonia Miravet, Maria Victoria Ribera i Aina Perelld.

qué esta passant. Estem en una societat en
qué tendim al medicament. Hem d'ajudar a
buscar altres recursos, com la psicoterapia,
exercicis, activitats socials... Es una responsa-
bilitat conjunta.

M. V. R. - Es molt important explicar als pa-
cients i familiars per qué els donem aquesta
prescripcié i fer-los saber que moltes vega-
des el dolor no es pot treure totalment. Po-
dem aconseguir un 30,40 0 50 % de millora i,
segons en quin tipus de malalties, no es pot
reduir més.

S. M. - La greu situacio als Estats Units ha
estat, en part, atribuida a la pressié farma-
céutica. Veieu aqui similituds amb aques-
ta situacio?

A. P.— Aqui estem en una situacié bastant di-
ferent, també en aquest punt. Un missatge
per als ciutadans: que estiguin tranquils i sa-
piguen que els metges som conscients que
una cosa son les recomanacions de la indus-
tria i una altra allo que fem després en funcié
de les guies de practica clinica, que tenen
evidéncia cientifica.

M. V. R. —Els professionals prescrivim segons
les guies terapéutiques. La industria, eviden-
tment, quan surt un farmac te I'ha de presen-
tar, perd després som totalment indepen-
dents en la nostra actuacio i aixo els pacients
ho han de tenir molt en compte.

S. M. - Quines conclusions traurieu de to-
tes aquestes qliestions?

M. V. R. — Els opioides sén uns farmacs molt
potents i molt eficacos quan el pacient té un

“No podem tenir

un recurs guardat al
calaix mentre tenim
persones amb dolor.
Entre la situaci6 que
s’ha donat als Estats
Units i la nostra hi ha
un abisme”

Aina Perell6

dolor molt intens. No sén uns farmacs de
primera opcié, s’han d’haver esgotat al-
tres terapeutiques abans d’utilitzar-los.
Hem de tenir molta cura: valorar molt el
pacient, el tipus de dolor, possibles fac-
tors de risc d’'addiccio, i altres. | després
fer-ne un seguiment molt continuat. No es
pot donar un opioide i no tornar a veure el
pacient en mesos i, sobretot, els pacients
han de ser conscients del que estan pre-
nent.

A. P. - Tenim un recurs molt potent a les
mans i s’ha de facilitar la formacid. Els pro-
fessionals hem de saber molt bé el que
estem fent i també informar per tal que la
gent sapiga el que esta prenent. No hem
de deixar de fer-los servir, ni els hem de
tenir por.
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21é Forum d’Inversio
Healthcare

El passat abril, emprenedors i inversors en
el sector de la salut es van aplegar de nou
en el 21e Forum d’Inversié Healthcare ala
seu del Col-legi. Van organitzar la jornada
el Col-legi de Metges de Barcelona,
Barcelona Activa, ESADE BAN i Biocat. Les
empreses amb projectes de biotecnolo-
gia, dispositius medics, serveis sanitaris i
tecnologies de la informacié relacionades
amb la salut van presentar els seus
projectes a inversors interessats en el
sector.

Des de 2009, aquesta jornada ha servit
de trampoli a gairebé dues-centes
empreses d'un procés de seleccié en qué
s’han estudiat uns sis-cents projectes. Van
presentar projectes del sector de
Biotecnologia: Retinset i Biomedica
Molecular Medicine; Dispositius i equips
medics: BIEL Glasses, NIDO, WIVI,
Tecnologia Regenerativa Qrem i Psious, i
Serveis d’atencié medica: Better Care.
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Fundacio Galatea:
les emocions en el
tractament dels
trastorns addictius

Les addiccions han representat i
representen un serids repte per als
professionals que es dediquen a
tractar-les. No és possible entendre
I'addiccié sense veure-hi més enlla dels
simptomes, i tampoc és possible entendre
la rehabilitacié sense tenir en compte el
canvi profund que representara per a la
persona en tractament.

Per abordar aquest tema, la Fundacié
Galatea va convidar Humberto Guajardo,
metge, psiquiatre i dega de la Facultat de
Ciéncies Mediques de la Universitat de
Santiago de Xile, i Diana Kushner,
antropologa, professora de la Facultat de
Ciéncies Mediques de la Universitat de
Santiago de Xile. Aquests professionals
van presentar durant dos dies d’abril un
model d'intervencid per al tractament de
les addiccions mitjancant el treball amb
les emocions.

La nova llei de
proteccio de dades

Des del passat 25 de maig ja és aplicable la
nova normativa de proteccié de dades. Per
adaptar-se al canvi normatiu, el Col-legi va
organitzar una sessio informativa el passat
mar¢ amb experts del Col-legi en el nou
Reglament Europeu de proteccié de dades.

Durant la sessi6 es van tractar els
aspectes més sensibles de la normativa i
qué han de fer els professionals.

També es va presentar una petita guia
d‘actuacié amb alguns passos a seguir per
adaptar una consulta medica a la nova llei.

Més informacio:
www.youtube.com/
combTV




Activitat col-legial

El CoMB i Fundacié Galatea expliquen els 20 anys
del PAIMM a diferents forums internacionals

Coincidint amb la celebracié dels 20 anys
del Programa d’Atencié Integral al Metge
Malalt (PAIMM), I'equip del Col-legiidela
Fundacié Galatea ha estat convidat
aquest any a participar i a aportar la seva
experiéncia en diferents forums
internacionals sobre la salut dels
professionals sanitaris. El passat 23 d‘abril
es va celebrar a Brussel-les la reunié
constitutiva de la Practitioner Health
Provider Network (Europe), en la qual
van participar el secretari del CoMB,
Gustavo Tolchinsky, i la coordinadora de
programes de la Fundacié Galatea, Anna
Mitjans. Aquesta xarxa europea vol ser
un forum on els proveidors de
programes d'ajuda als metges malalts
puguin posar en comu les seves
experiéncies en 'atencié a la salut mental
i el tractament de les addiccions,
I'impacte de la salut fisica i de les
circumstancies personals en la salut
mental, aixi com activitats
psicoeducatives i serveis per a metges i
altres professionals de la salut.

La finalitat ultima és garantir que els
professionals de la salut europeus
tinguin accés a ajuda, de manera
confidencial i amb els mateixos drets que
els altres pacients. Tenint en compte que
el PAIMM és el programa que compta
amb una experiencia més dilatada en
I'entorn europeu, els organitzadors van
demanar als representants del CoOMB i de
la Fundacio Galatea que expliquessin el

valor del programa, tant des del punt de
vista assistencial com de control de la
praxi. Els aspectes més valorats del
PAIMM sén, precisament, que es tracti
d'un programa col-legial i 'ampli ventall
de serveis que s'ofereixen des de Clinica
Galatea i Fundacié Galatea.

D’altra banda, del 9 al 13 de maig,
Tolchinsky i Mitjans també van ser
convidats a Wellmed3: Third
International Meeting on Wellbeing
and Performance in Clinical Practice.
En aquest congrés, celebrat a prop de
Tessalonica (Grécia), es va aprofundir en
el burnout que afecta molts professionals
i en les conseqliéncies que té, tanten la
seva salut, com en la qualitat assistencial i
en la seguretat clinica. En aquesta ocasio,
a més de I'experiencia dels 20 anys del
PAIMM, es van presentar els resultats de
recerca en salut, estils de vida i condicions
de treball i les intervencions preventives i
de promocid de la salut que es duen a
terme des de la Fundacié Galatea.

Els propers 4i5 d'octubre se
celebrara a Londres la International
Practitioner Health Summit 2018, sota
el titol The Wounded Healer, coincidint
amb el 10¢ aniversari del Practioner
Health Programme del National Health
Service (NHS) britanic. El COMB i Fundacié
Galatea també hi seran presents per
compartir els resultats i experiéncia del
PAIMM.
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2 & Marcelona

Contra les desigualtats
entre homes i dones,
també en I'ambit
sanitari

Amb motiu de la celebracié del Dia
Internacional de la Dona, el passat 8 de
marg, el Col-legi va manifestar el seu
suport a les reivindicacions expressades
per diferents col-lectius, associacions i
sindicats en relacié amb la necessitat
urgent de posar fia les desigualtats
entre homes i dones que encara
persisteixen a la societat, tant en I'ambit
laboral com en d‘altres.

Aquestes desigualtats també estan
presents en el col-lectiu medic, on les
metgesses, malgrat representar a
Catalunya més de la meitat del col-lectiu,
encara tenen moltes més dificultats que
els homes per desenvolupar la seva
carrera professional i per accedir a
carrecs de direccio, comandament, etc. i,
en consequencia, estan
infrarepresentades als llocs de decisio.

En el comunicat també es van
assenyalar les dificultats per a una
conciliacié efectiva i satisfactoria de la
vida, laboral familiar i personal, la
denuncia d'una falsa igualtat de facto i
del fet que el sostre de vidre també
existeix per a metgesses. ®
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L'Assemblea de Compromissaris
aprova els comptes del 2017

| passat mes de marg va tenir lloc
la primera Assemblea de
Compromissaris després que la
candidatura encapcalada per
Jaume Padrés, anomenada
“Padros 2018. Professionalisme”, resultés
guanyadora de les eleccions a la Junta de
Govern i delegats de I'Assemblea de
Compromissaris del Col-legi de Metges de
Barcelona en ser I'Unica candidatura
presentada dins del termini establert.

Balang de les principals accions del
2017

El secretari de la Junta, Gustavo
Tolchinsky, va presentar la Memoria de
Secretaria del 2017, un recorregut per les
principals accions de cada un dels tres
eixos d'actuacié del Col-legi: vetllar per la
bona practica medica, defensar i
representar la professié i donar suport als
col-legiats.

Nou sistema de votacions amb I'app
MetgesBarcelona

El vicepresident segon, Jaume Sellares, va
presentar un nou mecanisme per fer més
agils els processos de votacié. LAssemblea
va acordar per unanimitat que I'emissio
del vot de cada compromissari respecte
als acords que se sotmetin a la seva
consideracié en el seu si es pugui efectuar,
i ser valida, a través de I'accionament del
vot electronic mitjancant I'app
MetgesBarcelona.
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Aprovacio de la nova Comissio de
Deontologia

Tal com marquen els Estatuts, cada
quatre anys a l'inici del nou mandat s’ha
d’aprovar la proposta de renovacio de la
Comissié de Deontologia. Aquesta
Comissio, integrada per 27 representants
designats per la Junta de Govern, va
renovar la llista dels seus membres,
encapcalats pel doctor Josep Terés com a
president, i va ser ratificada per
I’Assemblea de Compromissaris del
Col-legi. La funcié de la Comissid és
assessorar la Junta de Govern en les
questions relatives a I'etica medicai la
deontologia professional, entre d’altres
funcions que li atorguen els estatuts.

Liquidacio de I'exercici 2017 i
pressupost de 2018

Per finalitzar la sessio, el tresorer del
Col-leqi, Lluis Esteve, va proposar la llista de
nous membres de la Comissié d'Hisenda,
que va ser ratificada pels compromissaris.
A continuacio, es va presentar el balang i la
liquidacié pressupostaria del 2017. Aquests
estats comptables foren auditats de
manera externa i en aquesta Assemblea
van ser aprovats favorablement amb el
95,5 % dels vots.

Els comptes d’acord amb el pressupost de
2017, dissenyat per la Junta de Govern
anterior, reflecteixen els eixos prioritaris
que marquen l'activitat col-legial: d'una

banda, I'accent social, en qué destaca el
programa PAIMM i el Programa de
Proteccié Social (PPS), identificatius de la
voluntat de la institucié de fer un
pressupost més social i solidari, i de
I'altra, potenciar 'activitat col-legial, la
participacid i la proximitat. La liquidacié
destaca per un augment dels ingressos
per sobre del pressupostat, gracies a les
quotes col-legials, a I'aportacié directa
del Grup Med i a I'increment dels serveis
derivats de les activitats del Centre
d’Estudis Col-legials, les legalitzacions de
signatures de titols i certificats, les
relacions institucionals, les acreditacions
de Web Médic Acreditat (WMA), i
I'alliberament dels fons del litigi amb la
Fundacién Patronato de Huérfanos y
Proteccién Social de Médicos Principe de
Asturias (OMC).

També es va presentar el pressupost de
2018, aprovat per un 92,75 % de
I’Assemblea, que continua
desenvolupant els tres eixos de treball
de l'actual Junta de Govern pel que fa a
la proteccié i solidaritat (protegir el
col-lectiu de col-legiats més afectats per
la recessio i la crisi economica), la
participacié dels col-legiats i els serveis i
I'activitat col-legial. ®
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Renovacio de la Comissié de Deontologia

La Junta de Govern del CoMB va designar els 27 membres de la Comissié de Deontologia (CD),
que després van ser ratificats per ['Assemblea de Compromissaris.

La Comissié de Deontologia del CoMB esta integrada pels seglents membres: Josep Terés Quiles, president; Arkaitz Imaz
Vacas, secretari; Rosa M. Antonijoan Arbds; Pere Nolasc Barri Ragué; Josep Antoni Blanco Dominguez; Lluis Cabré Pericas;
Ignasi Coll Roldua; Blanca De Gispert Uriach; Jaume Duran Navarro; Ferran Fillat Goma; Cristina Fortia Palahi; Gemma Garcia
Parés; Silvia GUell Parnau; Joana Herrero Batalla; Clara Llubia Maristany; Ferran Masanés Toran; Josep Manuel Menchén
Magrifia; Joan Nardi Vilardaga; Amadeu Pujol Robinat; Dolors Quera Ayma; Nuria Querol Vifas; Bernabé Robles del Olmo;
Joan Sala Pedros; Carme Sala Rovira; Antonia Sans Boix; Joaquim Semillas Ricart, i Rosa Servent Pedescoll.

La Junta de Govern inhabilita un
metge per divulgar i practicar
procediments sense cap evidéncia
cientifica amb pacients oncologics

La Junta de Govern del Col-legi va
acordar sancionar un col-legiat amb cinc
anys d'inhabilitacio per a I'exercici de la
professié médica per haver divulgat i
posat en practica amb pacients
oncologics 'anomenat Métode Hamer
(també conegut com a Nova Medicina
Germanica). La Junta també va fer un
requeriment explicit a l'esmentat
col-legiat per tal que no torni a practicar
ni a difondre en el futur procediments no
validats i sense evidencia cientifica. El
collegiat inhabilitat tenia consulta a les
provincies de Barcelona i Castell6.

Lexpedient resolt per la Junta de
Govern del CoMB es va iniciar arran d'un
escrit que el mateix metge sancionat va
adrecar al Col-legi el juny de 2017, poc
després de la seva aparicié en un
reportatge sobre pseudoterapies que
una cadena de televisio estatal va
emetre el maig de I'any passat. El
contingut d'aquest escrit, en el qual el
metge defensava l'eficacia de I'aplicacié
del Métode Hamer, i el visionat posterior
del reportatge van ser considerats per
part de la Junta motius suficients per
obrir un expedient de manera
immediata.

Es dona la circumstancia que I'any
1995 el mateix col-legiat ja va ser objecte

d’una altra inhabilitacié del CoMB per
fets practicament identics (aplicar les
teories del Metode Hamer i divulgar-les
com a idonies i eficaces), en aquella
ocasié, per un periode de dos anys. La
resolucié del Col-legi va ser ratificada
judicialment pel Tribunal Superior de
Justicia de Catalunya (TSJQ).

El Col-legi insisteix a demanar la
col-laboracié a professionals,
Administracid, mitjans de comunicacio,
institucions, entitats i societat en general
per tal d'evitar la realitzacid i la difusié de
practiques que generen confusié o
engany als ciutadans pel que fa a la seva
salut, amb el perjudici que aixo els pot
suposar. ®
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L'assistencia a persones
en situacio de final de vida

El Collegi de Metges de Barcelona (CoMB) considera oportu debatre sobre l'eutanasia, pero
recorda que ha de ser compatible amb la prioritat de garantir una atencié digna i de qualitat

en el procés de final de vida.

| Collegi de Metges de Barcelona
(CoMB) ha aprovat i publicat el Docu-
ment de Posicid sobre “L'assisténcia a
persones en situacié de final de
vida’, en el qual defensa que una
eventual regulacié de l'eutanasia a I'Estat
espanyol hauria d'anar acompanyada d’un
impuls decidit per garantir a tot el territori
I'atencié paliativa integral a les persones
que es troben en situacié de final de vida,
condicié que en aquests moments no es
compleix. El document ha estat elaborat
per una dotzena de professionals i revisat
per la Comissié de Deontologia del CoOMB.
En l'actual context de reactivacié a
I'Estat espanyol del debat al voltant del dret
a la disponibilitat de la propia vida en situa-
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cions de malaltia o discapacitat greu i de la
despenalitzacié de l'eutanasia, el document
destaca que aquest no és un debat essen-
cialment meédic, sin6 social i politic. Corres-
pon, per tant, als ciutadans i als seus repre-
sentants democratics decidir sobre aquesta
qliestié i fer-ho amb el maxim consens. Aixo
no treu, pero, que la professié médica tingui
molt a aportar en una eventual regulacié,
sobretot al'hora d'aclarir conceptes i de vet-
llar pels interessos i la dignitat dels pacients,
per la qualitat de les actuacions i per la se-
guretat juridica dels professionals.

“Creiem que es oportu debatre i legislar
sobre l'eutanasia en aquests moments,
pero, al mateix temps, aixd no pot esdevenir
l'excusa per deixar d'abordar la necessitat

urgent d'invertir esforcos i recursos per as-
segurar una atencié de qualitat a tots els
pacients que es troben en el tram final de
vida’, afirma el president del CoMB, Jaume
Padros. Per la seva banda, el president de la
Comissié de Deontologia del CoMB, Josep
Terés, assegura: “Lluny d'oposar-nos a la re-
gulacioé de l'eutanasia, volem deixar clar que
aquest suposit afecta un nombre relativa-
ment baix de casos i que la prioritat ha de
ser garantir una mort digna i en pau a
tothom, d'acord amb alld que ha donat i
dona sentit a la vida de cadascu”

El document del CoMB recull un missat-
ge molt clar:“Ningu no hauria de desitjar mo-
rir per manca d'accés a les cures pal-liatives.”
En aquest sentit, insisteix que cal assegurar



Document complet a:
www.comb.cat

Jaume Padros afirma
que l'atencio integral
en el tram final de vida
“ha de ser reconeguda
com un dret” i alerta
que, ara per ara, no
tothom hi té accés a
I’Estat espanyol.

l'equitat en l'accés a I'atencio pal-liativa inte-
grali que aixo requereix destinar-hi recursos i
facilitar la formacié especifica dels professio-
nals. “L'accés a una atencié digna i de quali-
tat al final de vida ha de ser reconegut com
un dret” afirma Jaume Padrds.

En les darreres décades, Catalunya ha
desplegat un sistema d’atencio als malalts
terminals oncologics que ha comptat amb

el lideratge dels professionals sanitaris, es-
devenint un model de prestigi i referéncia
mundial reconegut per ['Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS). Malgrat que al-
gunes comunitats autonomes també han
desplegat el mateix model, encara hi ha
molta poblacié al conjunt de I'Estat es-
panyol que no se’n beneficia. D'altra ban-
da, ha de ser una prioritat estendre |'actual
model d'atencié als pacients amb malalties
croniques avangades no oncologiques (car-
diovasculars, neurodegeneratives, etc.).

Objectius del document

El document del CoMB enumera i desenvo-
lupa les principals claus per garantir una
assistencia de qualitat als pacients en si-
tuacié de final de vida, comencant per la
importancia d'identificar de manera pre-
co¢ els malalts amb necessitats d’atencio
pal-liativa per tal que el metge pugui
coneixer de primera ma els seus valors, les

Conclusions i posicio del CoMB sobre
'assistencia a persones en situacié de final de vida

1. El debat sobre l'eventual regulacié i
despenalitzacié de l'eutanasia no és un
debat médic, o Unicament médic, sind so-
cial, étic i politic. Per tant, la seva concre-
cio correspon a la societat, a través dels
seus representants democratics.

2. En tot cas, qualsevol regulacié hauria de
ser garantista de drets i proporcionar segu-
retat juridica a tots els implicats. Igual-
ment, caldria que es contemplés el dret a
I'objeccié de consciéncia dels professionals
sanitaris, aixi com la participaci6 de met-
ges assistencials al si dels comités o organs
que hagin de prendre decisions respecte a
les peticions d'ajut a morir.

3. Amb independéncia de l'orientacié que
els legisladors vulguin donar al reconeixe-
ment del dret a 'autonomia del pacient
en situacié terminal o de greu discapaci-
tat, és imprescindible que aquesta inicia-

tiva també suposi un impuls i abordatge
de I'accés dels pacients que es troben en
un procés de final de vida a una atencio
integral pal-liativa de qualitat i digna, des
d’una perspectiva de recursos materials,
humans i assegurant l'equitat en I'accés.

4. En les darreres décades, Catalunya ha
desplegat un sistema d’atencié als malalts
terminals oncologics que ha comptat
amb el lideratge dels professionals sanita-
ris, esdevenint un model de reconegut
prestigi i referéncia mundial en aquest
ambit, segons I'OMS. Malgrat algunes co-
munitats autonomes també han desple-
gat el mateix model, encara hi ha molta
poblacié al conjunt de I'Estat espanyol
que no se’n beneficia.

5. La prioritat en aquests moments també
s'ha de situar a donar una resposta ade-
quada, igualment integral, integrada i

Document de posicié

seves pors i angoixes i la seva voluntat.
Aquest coneixement ha de permetre als
professionals valorar les necessitats del
malalt (fisiques, funcionals, psicologi-
ques, espirituals, etc.) i iniciar la planifi-
cacié de decisions anticipades amb la
participacié activa del pacient i del seu
entorn proper. Comunicacid, acompanya-
ment i respecte a la voluntat del pacient
esdevenen fonamentals en tot aquest
procés, que té com a objectiu evitar al
maxim el patiment fisic i emocional i fa-
cilitar una mort digna i en pau.

Un dels objectius del CoMB a I'hora
d'elaborar aquest document també ha es-
tat aclarir conceptes que sovint poden re-
sultar confusos, perd que sén fonamentals
per mantenir un debat rigords. En aquest
sentit, s’hi inclouen definicions i reflexions
al voltant de conceptes com esforg tera-
péutic, sedacié pal-liativa o terminal, eutana-
sia i suicidi assistit.

digna, per a les persones amb malalties
avancades no oncologiques en situacié de
final de vida. Per tant, reclamem als poders
publics i als responsables d'institucions i
organitzacions sanitaries i assistencials
que prioritzin recursos economics i forma-
tius per fer-ho possible. Igualment, instem
el conjunt d'organitzacions professionals
perque incentivin que se situi com a eix
prioritari de la formacié especifica (in-
cloent-hi els aspectes bioeétics i de gestio)
per assolir una atencioé de final de vida de
qualitat.

Autors del Document de Posicio:

Josep Terés (coordinador), Xavier Bus-
quets, Lluis Cabré, Jordi Craven-Bartle,
Montserrat Espier, Benito Fontecha,
Esther Limon, Mercedes Martinez, Anna
Olivé, Jaume Padrés, Montserrat Perelld i
Gustavo Tolchinksy.
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Musica i solidaritat
a la quarta edicio de Mediconcert

|’Area de Cooperacit del Collegi organitza Mediconcert, lobjectiu
del qual és recollir fons en benefici de les Beques Bada.

4tasec, D.O. i d-ContraBand.

n la quarta edicié de Mediconcert es

va poder gaudir d'una gran nit de

musica i solidaritat, que va tenir lloc

el proppassat 7 de juny a la Sala Luz

de Gas de Barcelona. Les tres bandes
que van actuar van ser 4tasec, D.O. i d-Con-
traBand, cadascuna de les quals compta
amb un integrant metge. A continuacio, us
les presentem:

4tasec

Els 4tasec van comencar a tocar junts l'any
2014. El seu repertori inclou versions de te-
mes de rock dels anys seixanta endavant. Ens
expliquen que sempre busquen temes molt
coneguts a fi de connectar amb el public.
“Tot aquell que ens escolta ha de sentir la
necessitat de comencar a sequir el ritme i
moure el cos.” Lobjectiu del grup és divertir
i divertir-se. Actualment, el grup esta format
per Viceng Barrau (baix), Jordi Reboul (gui-
tarra), Marius Ortiz (bateria) i Josep Vallet
(quitarra), que és especialista en Cirurgia
Generalide I'’Aparell Digestiu aI'Hospital de
Viladecans.

D.O.
Els D.O. sén la banda més veterana del car-
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tell. Es van consolidar com a grup l'any 2004 i
dos anys més tard van enregistrar la seva pri-
mera maqueta. Fan temes propis que conju-
guen diferents estils: rock, pop, alternatiu,
progressiu... Lany 2006 van guanyar el con-
curs Sona-UB i I'any 2008 van quedar segons
classificats del premi Carles Sabaté d’Andor-
ra. Tenen dos albums d'estudi: Halloween in
San Francisco (2011) i Smoking Room (2015).
La banda esta integrada per Ferran Cardona
(quitarra), Andreu Gabarros (teclats i veu, és
el metge del grup: neurocirurgia a I'Hospital
Universitari de Bellvitge), Jordi Gabarros (ba-
teria), Alvaro Raigon (baix eléctric) i Jordi Za-
cares (veu i guitarra).

d-ContraBand

Les versions sén el punt fort de d-Contra-
Band. Es defineixen com una banda de smooth
music, amb un “toc molt personal”. Van co-
mencar a tocar junts l'any 2011 i han partici-
pat en les festes de Gracia i a 'escenari obert
EO! de I'espai artistic nunArt. També és habi-
tual veure'ls actuar en bars musicals com el
Continental, el Mirador del Palau o I'Espai
Rubiralta. Normalment, el grup esta format
per tres membres: Elvira Bisbe (vocalista i
anestesiologa a I'Hospital del Mar), Gemma

Més informacio:
www.youtube.com/
combarcelona

Lorenz (baix i cors) i Lluis Serra (quitarra). Per
l'actuacioé a Mediconcert, van comptar amb
la col-laboracié especial del guitarrista xilé
Giancarlo Scevola.

Fomentar la cooperacio en salut
internacional
Des de fa quatre anys, I'Area de Cooperaci6
del Collegi organitza Mediconcert, I'objectiu
del qual és recollir fons en benefici de les Be-
ques Bada. D'aquesta manera, es vol promou-
re la formacio de metges per a la cooperacié.
L'exit de Mediconcert ha estat possible
gracies a la participacié dels professionals
que han fet la seva aportacié comprant I'en-
trada o fent un donatiu de Fila 0. ®
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JUNTES COMARCALS

>>>

BAGES

Acte académic de Montserrat
Amb aquesta denominacio, el CoMB

i el seu Arxiu Historic de les Ciencies
de la Salut “Simed Selga i Ubach”
(AHCS) organitzen anualment el
primer o segon dissabte d’abril, una
tarda d’oci cultural i convivencia per a
metges i acompanyants al monestir de
Montserrat.

En aquesta ocasié I'acte es va
celebrar el dia 14 d'abril, i fou presidit
pel pare abat, Josep M. Soler, i el
president del CoMB, Jaume Padros,

i >>>
que van fer parlaments en els quals Kesor::eéxeme“t al doctor BERGUEDA
van coincidir amb el del presentador, nicet Gresa y O B
president de 'AHCS, Lluis Guerrero a LAjuntament de Talamanca, amb el ‘r:‘",Ir':orn:a;ja d‘atenci6 primaria al
comentar la situacié de la professi6 i suport del CoMB, va organitzar un acte D o d u ? ancia de I ié brimaria al
del pas. de reconeixement al doctor Anicet Gresa SRR (2 U A G T A O

mon rural es va celebrar per 8e any consecutiu
a Berga. Aquest any el tema central va tractar
com s'apliquen en el mon sanitari i a l'ambit

El conferenciant convidat, Antonio de Miambell, qui fou un dels metges del

Roman president de la Societat seu temps més reconeguts de la comarca
’

Catalana de Transplantament, tracta el del Bages. Gresa va exercir per aquelles ) . -

tema “Els transplantaments d'organs contrades entre els anys 1917 i 1927, en els rural les tecnologies de la informacié (TIC).

a Catalunya. Exits i esperances”. A quals va participar activament en accions <l Jornades.es Ll
continuacio, el grup de jazz llati NAJ per combatre les greus epidémies de tifusi  duestaulesrodones:ala primera, mocligrada
EXP Mississippi Mambo hi aporta amb grip que assolaven la comarca. En el decurs  Per Conxita Medina, metgessa de familia

de I'acte es va presentar el llibre Topografia | membre de la Junta del Bergueda, es va
médica de Talamanca. Una obra inédita del debatre sobre les tecnologies en 'atencié

metge Anicet Gresa de Mirambell (1892-1942), primaria, l'econsulta, els riscos de les apps i
una app segura.

A la segona taula, moderada per Joan
Pujol, metge de familia i membre de la Junta
del Bergueda, els ponents es van centrar a
presentar les aplicacions directes en patologies
de la salut com la dialisi peritoneal i el projecte
Teleulceres, per a la millora de I'atencié a
pacients amb ferides croniques al Bages i
Bergueda.

També es van fer en el marc de la jornada
dues conferencies, una dinaugural de Francesc
Garcia Cuyas sobre la transformacié digital en
els processos d'atencié a la persona en el mén
rural i la conferéncia de cloenda a carrec de
Mireia Sans sobre el paper del metge a la xarxa,
la identitat digital i els aspectes deontologics.

el seu concert una nota colorista. Tots
els assistents van rebre la publicacié
numero 14 dels Quaderns de Montserrat,
que contenia I'acta de I'any anterior, escrit pel doctor Armand Rotllan.
en que el ponent fou el doctor Pere
Santamaria.

Un passeig posterior amb visites
a I'entorn monastic i un refrigeri de
germanor van donar l'oportunitat als
nombrosos assistents a conversar i
compartir uns moments agradables
que van cloure la setzena edicié de la
trobada.

>>>

OSONA

Presentacio de la facultat

de Medicina UVic-UCC

Tant a Osona com al Bages es va fer la presentacié de la nova facultat de medicina de les
comarques centrals, en un acte en qué es va presentar el projecte acompanyat per una visita
guiada per les seves instal-lacions.

En el decurs de l'acte, organitzat conjuntament per la Facultat de Medicina UVic-UCC i el Col-legi
de Metges de Barcelona (CoMB), es va exposar el projecte académic de la nova facultat i la visio
de la professié medica per part del COMB. @
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Seccions col-legials i juntes comarcals

Metges de Gestio Clinica i Sanitaria

Nova Junta

ts¢
o
2

La nova Junta de la Seccié de Metges de
Gestié Clinica i Sanitaria ha comencat la
seva activitat definint la dinamica de funcio-
nament, els objectius i les activitats formati-

Antoni Iruela,
president de la Seccié de Metges
de Gesti6 Clinica i Sanitaria

ves i de difusié de la Seccid, ambits sobre els
quals anireu rebent informacio pels mitjans
col-legials d'informacié habituals.

Des de la Junta entenem la gestié com
un servei als companys i a la professio, i per
aixd pensem que tots els metges hauriem
d'estar implicats. Ens agradaria que tots els
que estiguin interessats en la gestio clinica i
sanitaria, amb independéncia que la seva
dedicacié actual sigui o no la de gestor, for-
messin part de la nostra Secci, i per aixo us
instem a fer-vos-en membres.

Metges e-Salut
La practica medica
al segle xxi

Mireia Sans,
presidenta de la Seccio
de-Salut

El mes de maig, membres de la Seccié de
Metges e-Salut vam participar al 38e Con-
grés de la Societat Espanyola de Medicina
Familiar i Comunitaria (semFYC), celebrat
al Centre de Convencions Internacional
de Barcelona, on vam fer dues aportaci-
ons: “La practica medica al segle xxi: ana-

logica, digital, combinada?”, per generar
debat i reflexions amb l'objectiu d'apro-
par l'e-Salut als participants, reduir les
pors que puguin tenir i ajudar-los a millo-
rar en les seves competéncies digitals, i
un taller sobre El maletin del médico de fa-
milia del siglo xxi, on es reflexiona sobre el
nou rol del pacient, del professional i la
interaccié amb les TIC. Intentem respon-
dre a si cal canviar el maleti convencional
per un de nou i digitalitzat, amb sensors
cardiacs intel-ligents, dermatoscopis, fo-
nendoscopis digitals, ECG manuals con-
nectats a mobil, ecografs portatils, gluco-
metres sense puncid, espirometres de
smartphone, etc.

Metges Séniors
Ampliacio de les activitats
de I'’Agenda Cultural

Manuel Sans,
president de la Seccié
de Metges Séniors

L'activitat de '’Agenda Cultural ha estat am-
pliai diversa, i en destaca la conferéncia so-
bre “Bases psicofisiologiques de la musico-
terapia”, a carrec del doctor Jordi Craven, i el
concert de piano de Ricard Rovirosa.

També hem col-laborat en el seminari
de preparacié de la jubilacié impartit a
I'Hospital d'lgualada i en el curs al COEC.

La nostra participacio a la Seccio Intercol-
legial ha estat molt activa, aportant la confe-
réncia “Suport vital basic amb desfibril-la-
dor”, al Col-legi d’Economistes de Catalunya.

Hem hagut d’ampliar les activitats de
I’Agenda Cultural del tercer dimecres de
cada mes per respondre al gran nombre
de sol-licituds per a les diverses activitats.

El taller d’escripturaide lectura, iniciat
el curs anterior amb gran acceptacio, ens
ha obligat a fer dos grups aquest segon
curs, i s’ha publicat una antologia amb els
exercicis de narracié, que han mostrat un
alt nivell literari.

Metges MIR i Metges Joves
Seguim treballant!

Francesc Bas-Cutrina,
president de la Seccié Metges
7 MIR i Metges Joves

A la Secci6 de Metges MIR i Metges Joves es-
tem molt satisfets de I'exit de la passada Jor-
nada d'Orientacié per a Futurs MIR (8a edi-
cid), celebrada el dijous 22 de marg: un total
de 400 participants, entre vora 300 inscrits, i
110 informadors de diferents especialitats
van anar al Col-legi (vull agrair-vos novament
des d'aquestes linies la vostra ajuda i colla-
boracié desinteressada).
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Dins del projecte de renovacié de la in-
formacié que oferim als futurs MIR, volem
explicar-vos també la creacié, enguany, d’'uns
documents/entrevista, on companys resi-
dents ens han explicat com és la formacié en
cadascuna de les 44 especialitats. També a
tots vosaltres us volem agrair el temps dedi-
cat arespondre les preguntes del qliestiona-
ri. Alhora, hem creat uns documents compa-
rant els hospitals grans amb els petits, les
especialitats mediques amb les quirdrgi-
ques, i unes taules amb preguntes orientati-
ves per formular quan es visitin els diferents
centres, una informacié que esta recopilada
en una graella (versié d'especialitats medi-
ques i versio d'especialitats quirdrgiques).

Tot aquest material el podreu trobar a la
nostra pagina web (mir.comb.cat), ordenat

per apartats, i tant en catala com en castella
(la publicacio digital Diario Médico, en un arti-
cle de mitjans abril, es va fer resso de la utili-
tat de tots aquests documents).

La Junta de la Seccié vol agrair a tot el
personal del CoMB la seva inestimable aju-
da en l'organitzacié de l'acte, i també a I'ho-
ra de preparar i traduir el material que us
hem detallat abans. Ja ho vam manifestar a
la Junta de Govern i volem tornar-ho a fer
des d'aquest espai: Gracies!

Destacar-vos també una noticia que ens
ha entusiasmat molt: la incorporacié com a
vocal de la Seccié de Paula Peremiquel, R3
de Medicina Preventiva i Salut Publica a
I'Hospital Universitari Vall d'Hebron.

El darrer acte va ser la 10a edici6 de la
Benvinguda MIR, el 23 de maig. Seguim!



Metges de Sexologia

Posicionament
de la Seccio

Manel Honrado,
president de la Seccié
de Sexologia

Davant d'una peticié d'estetica genital,
manifestem el seglient:

Es una realitat que no podem menys-
tenir. Segurament la millora de l'autoes-
tima és un dels motius principals de la
demanda. Respectem la decisié dels/de
les pacients i per aixo és imprescindible
que els especialistes medics que els as-
sessorin: facin un cribratge basic de les

disfuncions sexuals; esbrinin si les ex-
pectatives de millora també inclouen
problematica relacional, mites i creences
erronies de salut sexual; informin que la
millora de I'aspecte genital no necessari-
ament millora la funcié i la satisfaccio se-
xual, i segueixin l'article 47 del Codi De-
ontologic del CoMB, que diu: “El metge
no emprara procediments ni prescriura
medecines amb les quals no estigui de-
gudament familiaritzat i no estiguin ba-
sades en |'evidencia cientifica o en l'efi-
cacia clinica, encara que el pacient hi
consenti.”

Sil'especialista que fa el procediment
no vol o no pot discernir aquestes qlies-
tions, hauria de demanar una intercon-
sulta a un col-lega sexodleg.

L'App MetgesBarcelona
ara més completa.

Gaudeix dels serveis
collegials al teu mobil.

g Collegi de Metges
5 de Barcelona

Agenda

collegial i inscripcio
a esdeveniments

Noticies
professionals

Carnet Collegial

Revista COMB

Cita previa

Servei d'ocupacio
acceés a la borsa de treball

Descomptes

consulta els avantatges i descomptes
que tens més a prop amb geolocalitzacio

Directori de metges

Tramits
modificacié de dades personals,
certificats collegials i renda.

Identitat Digital

permet fer transaccions
que requereixen signatura digital

Metges d’Estetica

Resolucio CGCOEE

J. Victor Garcia,
president de la
Seccié de Metges d’Estética

Hem tingut coneixement de la publicacié (i
del'entradaenvigor) delaresolucié 0019/2017
del Consejo General de Colegios de Enfer-
meria de Espaia, “per la qual s'ordenen deter-
minats aspectes de l'exercici professional in-
fermer en I'ambit de les cures corpoestétiques
i de la prevencié de I'envelliment per la salut”.

Pensem que, en molts dels seus articles,
contravé de manera clara la Llei d'Ordenacio
de les Professions Sanitaries i altres regulaci-
ons. Per exemple, quan s'indica que “el camp
d‘accié especific de la practica d'aquests in-
fermers/es inclou, entre d'altres, les segiients
actuacions: aplicacié de tractaments messo-
terapics, facials i corporals, col-locacié de fils
reabsorbibles subcutanis, etc.”. O quan s'esta-
bleix que “fara, en 'ambit de les seves compe-
téncies, les actuacions assistencials que re-
quereixi el pacient en I'ambit de la infermeria
corpoesteética i de prevencio de I'envelliment,
incloent, entre daltres: infiltracions facials i
corporals (toxina botulfrica, acid hialuronic,
vitamines, plasma ric en plaquetes, etc.)".

En tot cas, estem plenament en desacord
amb el fet que un exercici professional pugui
regular-se a I'empara d'una resolucié “de
part”, per la qual cosa ho hem denunciat da-
vant el CoMB, 'OMCii el Ministeri de Sanitat.

Pensem que amb l'aplicacié d'aquesta re-
solucié es generen falses expectatives entre el
personal d'infermeria i un innecessari males-
taren el col-lectiu médic que faanys que s'esta
formant i, tot i aixi, no ha rebut cap mena de
prerrogativa oficial del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos per a l'exercici
de la Medicina Cosmeética i Estética, a I'espera
de la regulacié que puguin suposar els Diplo-
mes d'Acreditacié o Acreditacié Avancada. ®

Nota del CoMB:

El Consejo General de Colegios de Médicos
de Espaiia ha interposat un recurs
contencids administratiu en el sentit que ha
proposat també el CoMB.
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Josep Lluis Soler-Casagemas
Sacera

(1954-2018)

El nostre apreciat Josep Lluis
va néixer a Manresa el 2 de
mar¢ de 1954. Va cursar
estudis a la ciutat i,
posteriorment, els tres primers
anys de Dret a la Universitat
de Barcelona. El mes de juny
de 1977 va cobrir una vacant
d‘auxiliar administratiu a la
Delegacié Comarcal del Bages
del CoMB, on va obrir una
trajectoria laboral que durara
41 anys.

El seu bon fer no solament el
va dedicar a les gestions de la
institucio, sind també a les de
I’Arxiu Historic de les Ciencies
de la Salut, I'altre ens col-legial
radicat a Manresa. Aixi mateix,
ha estat el secretari
administratiu de la Filial del
Bages de 'Académia de
Ciéncies Mediques, quasi des
dels seus inicis.

Pels metges que I'hem gaudit,
ha estat un treballador
exemplar i un amic. Aquest
estimat membre de la gran
familia col-legial ha estat
prematurament vencut per la
malaltia i va traspassar el 7 de
juliol d'enguany. Descansi en
pau al nostre record.

Lluis Guerrero,
president de Arxiu Historic
de les Ciéncies de la Salut
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Manuel Subirana Cantarell
(1937-2018)

El 15 d'abril va morir el nostre
company Manuel. A I'Hospital
del Sagrat Coremva
impressionar la seva capacitat
d'empatitzar amb el pacient.
Ell venia d’Estrasburg, on va
adquirir una solida formacio
en neuroradiologiaien les
técniques de l'arteriografia
que representaven una
revolucio en el procés
diagnostic. També vaig
aprendre dels seus minuciosos
interrogatoris, primordials en
el tractament i pronostic de
I'epilépsia.

Professor adjunt i agregat de la
UAB, director de I'Institut
Neurologic Municipal, membre
de la Societat Espanyola de
Neurologia, membre d’honor
de la Societat Francesa de
Neurologia i membre de la
Reial Académia Europea de
Doctors. Més de cent
quaranta treballs publicats
acrediten també la seva
aportacio a la neurologia, que
avui esta de dol.

Lluis Oller Ferrer-Vidal,
neuroleg i neurofisioleg clinic.
Expresident de la L.E.C.E (Liga
Espaifiola Contra la Epilepsia)

Llibert Padro i Ubeda
(1937-2017)

Ja ha fet un any que en Llibert
Padré i Ubeda ens va deixar.
Es va formar i va exercir fins a
la seva jubilacié com a
neuroleg al Servei de
Neurologia de I'Hospital de la
Vall d’Hebron, on fou
responsable de la Unitat
d’Epilepsia. Conscient de les
limitacions de la neurologia
per aprofundir en l'esséncia de
la naturalesa humana, va fer la
carrera de filosofia i no va
deixar mai d'indagar en els
viaranys del pensament huma.
La seva altra passio, que es va
iniciar des de molt jove al
centre excursionista de
Terrassa, fou la terrai la natura,
que el va portar a coneixer i
compartir amb els seus
companys mil racons del
nostre pais.

Jordi Pascual i Calvet

Obituaris complets a:
obituaris.comb.cat

Rosa Maria Viias Trullas
(1955-2018)

El 21 de maig, ens va deixar la
doctora Rosa Maria Vifas Trullas,
directora medica de la Clinica
Bonanova de Cirurgia Ocular i
oftalmologa de I'Institut Catala de
Retina des de I'any 2000, i vocal del
Patronat de la Fundacié Ramon
Marti i Bonet contra la ceguesa des
del 2008.

L'any 2009, motivada per la
inquietud investigadora i amb la
voluntat d'ajudar i millorar la
qualitat de vida dels pacients amb
baixa visié, va desenvolupar un
projecte de recerca en lents
especials per a aquests pacients.
Darrerament, va assumir la
coordinacié del projecte “Visi6 per
a tothom al Txad’, on hi va viatjar
per visitar i diagnosticar pacients,
coordinant laimplantacié d'una
optica solidaria i inaugurant un
quirofan on s’hi fan operacions
amb personal local. També va
coordinar els programes de
formacio a Barcelona de personal
medic del Txad.

Rosa, trobarem a faltar la teva
empenta, energia i generositat. La
teva aportacio a la Fundacié, ens
ha mostrat el teu vessant més
huma i altruista. Sempre ocuparas
un espai en els nostres records
més estimats. Descansa en pau. ®

Ramon Marti i Bonet,
president de I'Institut Catala de Retina

Ignasi Jiirgens i Mestre,
director Meédic de U'nstitut Catala
de Retina



| 25 i 26 d'octubre es celebrara a

Barcelona la 3a Conferéncia Inter-

nacional de Farmacia i Medicina a

I’Antic Egipte. La radiologa i egip-

tologa Rosa Dinares, que ha estat
una de les persones que ha portat a terme
aquesta iniciativa i que forma part del Co-
mité Organitzador, ens explica les seves
experiéncies.

La vocacio per I'egiptologia va anar en
paral-lel amb I'estudi de la medicina?
De ben petita ja volia ser metge i egipto-
loga, les dues coses. La medicina sempre
m’ha agradat molt, perd va arribar un
moment que em faltava l'altra part i vaig
comencar primer a la Fundacié Clos i
d’aqui vaig passar a I'UAB, on vaig fer el
master en Egiptologia. He tingut la sort
de poder combinar la radiologia amb
I'egiptologia.

Com s’aplica la radiologia a
I'egiptologia?

La meva feina és estudiar les restes hu-
manes, momies i restes esquelétiques.
He treballat sobretot a Luxor en quatre
tombes, en set campanyes, en les quals
hem fet estudis de radiologia a les restes
humanes. El problema ara a Egipte és
que no pots treure cap resta de les tom-
bes, no t'ho pots endur a un hospital. No-
més es poden estudiar amb escaner i ra-
diologia les momies que ja sén en
museus i que es poden portar als hospi-
tals. Pero les que es troben a les tombes
no poden treure’s de la necropolis. Per
tant, tenim un petit aparell amb el qual
fem les radiografies a dins la tomba.

Entrevista

Rosa Dinares,
radidloga de I'Hospital General de
Catalunya i master en Egiptologia

Entrevista completa a:
www.blogcomb.cat

“La medicina de l'antic Egipte es basava en
I'experiencia i 'observacié”

Com era la medicina a I'antic Egipte?

Hi ha uns quants papirs medics que ens
han arribat. Tinc la sort de poder traduir el
jeroglific i poder-los llegir de primera ma.
Es molt interessant, basaven el coneixe-
ment de la medicina en l'experiéncia, amb
la repeticié dels actes, com feien sempre
el egipcis. Estudiaven els simptomes, els
signes de les malalties i intentaven po-
sar-hi remei. No podem dir que era una
medicina cientifica, pero si que era una
medicina basada en I'experiénciai en l'ob-
servacié molt detallada de la malaltia i de
I'anatomia. En sabien molt, d’anatomia,
perque ells momificaven i, per tant, conei-
xien molt bé el cos huma.

Quins tractaments empraven?

Els remeis que tenien estaven basats en
elements naturals, minerals, plantes,
herbes, poca cosa més. La cirurgia sembla
que no existia més enlla de la cirurgia
externa (abscessos, ferides de guerra).
Cosien les ferides. En la seva época era
una medicina molt avancada. No
pensaven que la malaltia la provocaven
els mals esperits, sabien que era el mateix
organisme el que podia provocar-la. Amb
la radiologia veiem les lesions que
queden reflectides als ossos. Les fractures
estan molt ben reduides i molt ben
consolidades. Aprofitaven molt bé els
pocs recursos que tenien. També hem
trobat lesions ossies d’aspecte metasta-
tic, per tant trobem senyals que ja existia
el cancer.

Podem saber quines eren les malalties
més freqlients i de qué morien?

No varia gaire de les nostres. D'artrosi, per
exemple, n'hi havia molta. Morien molt
d'infeccions, sobretot a la infancia, i des-
prés de deixar I'alletament hi havia un pic
important de mortalitat perqué no tenien
antibiotics. Es diu que la mitjana d’edat de
mort era de 30 o 35 anys, pero aixo no és
del tot cert. Lelevada mortalitat infantil fa
baixar molt I'edat de mort. Trobem momies
de més de cinquanta anys i de seixanta
anys i que tenen un estat fisic ossi molt bo.
Va ser la primera civilitzacié que va fer una
historia clinica. Als papirs descriuen la feri-
da, donen un pronostic i apliquen un trac-
tament. Mai abandonaven ni els malalts ni
els disminuits, tant fisics com psiquics,
sempre diuen que s’han de cuidar.

Ens pots parlar de la 3a Conferéncia
Internacional que tindra lloc a
Barcelona?

La primera es va fer a El Caire i la segona
es va fer a Manchester al cap de dos anys,
ara fa deu anys. La tercera s’havia de fer a
Assuan (Egipte) perd va esclatar la prima-
vera arab i es va deixar de fer. Vam pensar
de fer-ne una a Barcelona. Aleshores vam
parlar amb la doctora Rosalin Davis, que
és una eminéncia en egiptologia, i li va
agradar molt la idea. Recomanaria aquest
congrés a tothom que tingui curiositat o
vulgui conéixer amb més profunditat els
aspectes médics, farmacologics i veteri-
naris a l'antic Egipte. Els que presenten
comunicacions sén egiptolegs, antropo-
legs, radiolegs som uns quants, i veterina-
ris. També participen traductors dels pa-
pirs, linglistes, epigrafistes i hi ha també
metges paleopatolegs. ®
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Cultura i societat

El doctor Jordi Perelld,
un home del
renaixement

L'acte inaugural de I""Any Dr. Jordi Perellé” es
va celebrar el passat abril a la seu col-legial.
En la sessi6 académica, Montserrat Bonet,
metgessa otorrinolaringologa i foniatra, va
destacar el paper cabdal de Perellé com a
pioner i impulsor de la foniatria a Catalunya.
El catedratic d’historia de la medicina, Jacint
Corbella, va centrar la seva intervencié en
I'escola d'otorrinolaringologia (ORL) de
I'Hospital Clinic. Lextensa activitat cultural i
esportiva del doctor Perelld la va exposar
I'excap del Servei d’'ORL de I'Hospital
Germans Trias i Pujol i de I'Hospital Vall
d’Hebron, Enric Perellé, qui el va definir com
un home del Renaixement. Perell, gran
amant de la musica, va desenvolupar part
de la seva carrera professional com a
foniatre fent de metge del Gran Teatre del
Liceu, fins a I'incendi del 1994. Perell6 també
va ser un gran aficionat a I'excursionisme i a
la muntanya.

52
S
=
L
—_—
=2

) —

InfoCULTURA

>>>

Presentacio de dos llibres durant el mes
d‘abril. Yo, Elena y mi historia, escrit per Ele-
na Romero, nena de 8 anys malalta de
distrofia muscular congénita per deficit de
col-lagen VI. L'Elena ha escrit el llibre
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Diagnostic clinic
.
i esport
La 13a edicio del Simposi sobre Salut,
Medicina i Esport, de finals de maig, es va
dedicar a Diagnostic clinic i esport.
Professionals médics en contacte amb el
mon esportiu hi van debatre diferents
aspectes del diagnostic clinic: si es pot
detectar esportistes amb risc cardiogénic
durant I'anamnesi, com diagnosticar una
lesio muscular amb l'anamnesi i
I'exploracio, identificacio de la lesio
tendinosa, com orientar 'activitat fisica en
un pacient amb cancer, consells als pares
amb un fill asmatic i com deixar de ser
sedentari.

Finalment, Fred Vergnoux, entrenador
de la campiona olimpica, mundial i
europea de natacié Mireia Belmonte, va
exposar les seves experiencies.

En finalitzar I'acte, com cada any, es
van lliurar els trofeus de les competicions
esportives celebrades durant el 2018.

y

-

136 ¢
+Mposj Sobye ¢

conjuntament amb la seva avia Pipa i explica
el dia a dia de la seva malaltia. També es va
presentar el llibre Dolors Aleu, metgessa en
un mon hostil, que va comptar amb les
col-laboracions de Jacint Corbella, Nuria

Més informacio:
cultura.comb.cat

El dia del llibre dels
metges

Com cada any, coincidint amb la diada de
Sant Jordi, es va celebrar la diada literaria
col-legial. Els metges que han escrit un
llibre durant el darrer any, ja sigui una
novel-la, narracions curtes, poesia, assajos
o biografies, van presentar les seves obres.
Van presentar els seus llibres Esteve
Amigd, Montserrat Borri, Patricia Caicedo,
Roser Deulofeu, Francisco Marchetti,
Veronica Mondelo, Juan Rodenas i
Santiago Tintoré.

L'acte organitzat per la Secci6 de
Metges Séniors el va coordinar Abel
Poulanik, filoleg i professor del Taller
Literari del Col-legi. Per altra banda, va
pronunciar una conferéncia el poeta,
traductor, humanista i politic, Carles
Duarte.

Cuyas i Dolors Calvo. L'edici6 de l'obra la
va coordinar I'historiador Josep Puy. El
llibre recull la tesi doctoral d’Aleu, primera
dona llicenciada en medicina de l'estat
espanyol (1882). ®
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Galeria de Metges Catalans

Metges destacats a l'esport |

olts metges han estat prac-

ticants d‘algun esport en

I'época d'estudiant, perd no-

més alguns han estat grans

jugadors i han arribat a ser
internacionals per Espanya habitualment en
esports de caracter amateur. Un cop gradu-
ats com a metges, molts continuen practi-
cant alguna activitat esportiva i alguns fins i
tot lliguen la seva vida professional amb la
vida esportiva, com a metges de l'esport o
com a promotors o impulsors d'iniciatives
esportives.

A la Galeria de Metges Catalans hi ha re-
presentants dels tres tipus que van destacar
en l'esport que practicaven, com el goleja-
dor del FC Barcelona Pauli Alcantara; el por-
ter del RCD Espanyol, Josep Maria Sala; el
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gran esquiador Pitu Figueres; els olimpics de
I'equip espanyol d’hoquei herba, com Pere
Farreras a Londres i Joaquim Cabot a Berlin;
aixi com el jugador de waterpolo Josep Ar-
mangué, que guanya els Jocs Olimpics d’An-
vers de 1920.

També hi ha metges a la Galeria que
s’han dedicat a la medicina esportiva, ja sigui
com a la practica medica que s'exerceix en
esportistes com, per exemple, Carles Bestit,
un dels pioners d'aquesta especialitat, o Ra-
mon Balius, impulsor de la medicina de I'es-
port. A més, hi ha els introductors de la gim-
nastica com a instrument per a la millora de
I'estat de salut com Bartrina Costa, I'intro-
ductor de la gimnastica sueca a Espanya, o
Eveli Barnadas que va instal-lar a Olot un dels
primers gimnasos que hi ha hagut a Espanya.

Més informacio:
www.comb.cat

Finalment, hem d'esmentar els impul-
sors o promotors d'instal-lacions esportives,
com els metges de Reus, pare i fill, Domé-
nech Ros i Domeénech Mir6, creadors del CE
Reus o, també, un altre metge reusenc, Enric
Aguadé, gran excursionista i creador dels
senders de gran recorregut (GR).

A la Galeria de Metges Catalans, també
hi tenim alguns metges de poble aficionats
a l'esport que van presidir el club de futbol
de la seva localitat, encara que aquesta no
fos la rad perincloure’ls a la Galeria. ®

Miquel Bruguera, director de la Unitat
d’Estudis Académics del CoMB

A l'esquerra, una instantania del seguiment que el doctor Carles Bestit fa del jugador blaugrana Diego Armando Maradona. FC Barcelona,
1982. (Arxiu Familia Bestit.) A la imatge de la dreta, el metge i jugador blaugrana Pauli Alcantara, en una magistral jugada de cap, c. 1925.
(Foto Bert. Mundo Deportivo.)
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Cultura i societat

‘edici6 de la cursa atletica dels Medi-
jocs del 2018 I'ha guanyat per pri-
mer cop un metge amb un temps de
(29:20) en la categoria absoluta. Es
tracta de José Luis Cabrera Mufoz,
té 40 anys, és metge de familia al CAP Terras-
sa Est del Consorci Sanitari de Terrassa (CST).

Per qué creus que fins ara cap metge no
havia guanyat la categoria absoluta?
Conec molts metges, tant homes com dones,
i molta gent vinculada a la sanitat que té un
bon nivell atletic. Pero per assolir un nivell su-
perior es requereix més i millor preparacio i
més dedicacié. Jo he aconseguit unir les tres
coses i crec que aquesta ha estat la clau.

Entrenes sovint? Quin paper té I'esport a
la teva vida?

Entreno cinc dies a la setmana i sis quan par-
lem de preparar una marato. Tot i treballar a
les tardes, m'aixeco molt d'hora, sovint quan
encara el sol ni ha sortit. Es la manera de no
restar temps a la meva vida familiar o profes-
sional. A dia d'avui, lI'esport forma una part
essencial en la meva vida.

Et resulta dificil compaginar la tasca
professional amb l'entrenament?

De temps, sempre n'hi ha, s’ha de tenir la vo-
luntat i les ganes de trobar-lo. En el meu cas,
compatibilitzar-lo amb la feina (treballo a la
tardai entreno al mati), no és un gran proble-
ma, pero aixo si, sense oblidar-me que també
tinc una familia ala qual he de dedicar temps.

Quin tipus d'ambient es respira a la cursa
dels Medijocs?

Medijocs és una cursa petita, pero ben arrela-
da al calendari, amb 14 edicions disputa-
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Entrevista

José Luis Cabrera Muioz,
guanyador absolut de la cursa
Medijocs 2018

Entrevista completa a:
www.blogcomb.cat

“l'activitat fisica és la medicina més
barata i amb millors resultats que tenim”

des. Lambient és molt sa. La gent que hi
participa sol repetir, si pot. El recorregut
és dur, perd sempre és bonic cérrer a la
natura.

Com et vas plantejar la cursa i quines
sensacions vas tenir mentre la feies?
Conec perfectament el circuit, havia de
sortir fort i controlar els dos primers quilo-
metres dintre del parc, veient com em tro-
bava jo i com la resta de gent. Durant la
cursa em vaig sentir bé, amb bones sensa-
cions, tot i l'esfor¢ final i el fet d’haver
d’anar amb cura en alguns punts per la
pluja del dia anterior. La sensaci6 final de
guanyar va ser magnifica.

Quina preparacio fisica creus que és
important tenir per afrontar aquest
tipus de curses?

Es tracta d’'una cursa curta, de poc més de
vuit quilometres. No és plana i no és per as-
falt. El més important en aquestes curses és
la forca. Tenir unes cames fortes, que et per-
metin aguantar els desnivells i que el ritme i
la sensacid fisica se'n ressentin el minim
possible. A part d'aixo, tenir una bona pre-
paracié quant a velocitat per poder marcar
un bon ritme i constant en les parts més pla-
neres.

Quin consell donaries a qui volgués
tenir un bon resultat?

Si realment vols obtenir un bon resultat en
aquesta cursa, no et pots cremar en els pri-
mers quilometres. Per tant cal moderacié
al principi.

L'any vinent tornaras a participar?
Com a metge i com a atleta, és una cursa

que sempre tinc present al cap. De les 14
edicions, només me n’he perdut una per
lesié. Les altres vegades que no hi vaig par-
ticipar van ser el 2012 (disputava la maraté
de Londres una setmana després) i el 2013
(havia disputat la maraté de Paris, una set-
mana abans). Per tant, sense maraté i sen-
se lesio, la resposta seria si.

Com a metge, com valores l'activitat
fisica per mantenir un bon estat de
salut? La “receptes”?

L'activitat fisica és la medicina més barata i
amb millors resultats que tenim. Pot parti-
cipar tan directament com indirecta en la
millora de l'estat de salut de gairebé la to-
talitat de la poblacié. Gairebé qualsevol
patologia pot veure’s millorada per un bon
estat fisic. |, a més, és una medicina que és
adaptable al pacient i que es pot prescriure
a totes les edats de la vida. Tot i “recep-
tar-la’, necessitariem més temps, més re-
cursos i més opcions per fidelitzar els paci-
ents, perd també caldria més educacio
sanitaria en aquest ambit.

Que vas sentir en ser el primer a creuar
la linia de meta? Ho sols dedicar?
Penses en algu?

Penses en l'esforg, en el sacrifici, en el tre-
ball que has fet per aconseguir aquella fita
i et fa sentir encara més satisfet. També és
inevitable pensar en els que t'estimes, en
la familia que hi ha darrera, que és el mo-
tor de la meva vida. Si aconsegueixo quel-
com destacable, sempre penso que, sense
ells, res seria igual. | ara més que mai, par-
ticularment centro els meus pensaments
en la meva dona i en la meva filla a punt
de néixer. ®



CQNSU LTES
MEDIQUES

Rbla. de Catalunya/
Mallorca

Centre Medic en
funcionament lloga amplis
despatxos, molt ben equipats,
tot nou, servei de recepcid,
calefaccio, aire condicionat,
teléfon, amplia sala d'espera.
Matins i tardes.

@ Teresa

(1619701701

Lloguer despatxos

equipats

Zona Casanova/Diagonal.

Centre Medic en

funcionament lloga

despatxos equipats, telefon,

aire condicionat, secretaria,

servei de neteja, calefaccié,

etc. Matins i tardes.

® www.grupmedic.com

(]934195121

X grupmediccasanova@
gmail.com

CONSULTORIS
MEDICS PRIVATS

Despatxos médics
Zona Pg. de Gracia/Diagonal.
Amb tots els serveis es
lloguen de dilluns a dissabte.
Atenci6 secretaria 12 hores.
Analisis cliniques. Servei
d'infermeria. Neteja diaria.
Informatica. Personalitzaci i
marqueting.
@ Zona Medica
(1933906716

627 561091

Despatxos a Barcelona
ZONA MEDICA SL, empresa
especialitzada en gestié medica
disposa de despatxos propis a
Barcelona. Cobertura de dilluns
adivendresde 8a 21h.
Dissabtes: matins. Interiorisme,
creacio i gestié de nous centres a
Barcelona i provindia.
(®Zona Medica
(1933906716
627561091
X zonamedica@
zonamedica.es

Es lloga despatx meédic
Sant Cugat. Zona estacio,
recepcid, calefaccié, neteja,
secretaria. Modul matf o
tarda.

(1629724271

Serveis integrals de
Secretaria telefonica
CALLMED. Serveis integrals de
Secretaria telefonica. Recepcid
de trucades personalitzada.
Gesti6 Agenda on-line. Sense
esperes telefoniques. Sense
costos addicionals. Atenci6 12
hores diaries. URGENCIES.

@ CallMed.net

(1933 906 700

Despatxos médics amb
tots els serveis es lloguen
de dilluns a dissabte

A Barcelona, Tuset, 23-25.
Barcelona. 500 m” de
consultes mediques
multidisciplinaries al cor de

Barcelona. Secretaria 12 hores.

al centre

des de
100€/mes

INNOVADOR CENTRE MEDIC al centre de Barcelona amb
6 consultoris completament equipats en una ubicacié
privilegiada, per al desenvolupament de la seva professio

QUE OFERIM?

Li oferim el lloguer de consultori/s médic/s

segons les seves necessitats per moduls flexibles,
amb unes condicions immillorables i no es preocupi de res més.

de Barcelona

Analisis cliniques. Servei
d'infermeria. Aparcament
public. Neteja diaria.
Informatica. Personalitzaci i
marqueting.
@ Sr. Gozzi
() 933906 716

627 561091

Consulta pediatrica
Davant Clinica Sagrada
Familia. Es lloga un despatx
matins o tardes amb tota la
infraestructura de suport.
@ Jaume Mas

(] 677 400 040

Despatx en Centre Médic
Teknon
Neurologa amb despatx en
propietat interessada en
contactar amb metges de la
seva especialitat o afins per
compartir consulta
preferentment a les tardes.
Xisabel.quell.lopez@
gmail.com

ELS NOSTRES
AVANTATGES

Ens encarreguem de:

Centre de Negocis
AGENDA
Centre al costat Hospital Clinic.
Lloguer de despatxos per
passar consulta. Tarifa:
hores-dia-mes. Centre
confortable amb amplia sala
d'espera amb recepcionista. Es
porta agenda de metges,
secretariat telefonic. Ben
comunicat carrer Muntaner,
121, 1r 1a. 08036 Barcelona.
® www.centrodenegocios
agenda.com
[ 934 880 606
X ofibarna@arrakis.es

Lloguer de despatxos
médics a estrenar

Calvet, 30 / Diagonal /
Francesc Macia. Barcelona.
330 m’ d'instal-lacions. Tots
exteriors, decoracié alt
standing, completament
equipats, a punt per treballar,
tots el serveis, tracte
personalitzat, recepcié

e Consultori meédic equipat

trucades, agenda telefonica,
AA/CCind, ADSL per
cable+wifi, etc. Ultims
moduls matf

o tarda. Bones condicions
economiques i facilitats accés.
@ Dr. Soler

(] 606 376 797

A Gracia s'ofereixen
despatxos pera
professionals de la salut
Centre barri de Gracia,
cantonada Trav. de Gracia.
Excel-lent comunicacié. Des de
I'any 2002 estem treballant en
un molt bon ambient que
seguim mantenint. Sales
equipades, servei de secretaria
de 9a 21 h. Espais
informatitzats, agendes,
Office, aire condicionat,
calefaccié. Molt bones ofertes
per moduls de matins i tardes.
@ www.espaciosmedicos.com
(1932183919

625477117

oblidi’s de

despeses fixes!

e Servei de recepcio de pacients i gestié d'agenda

e Internet d'alta velocitat

e Zona de descans

e Subministraments: telefonia, il-luminacio, climatitzacié...

e Servei de neteja

e Suport promocional de Grup Policlinic

Més informacié: Tel. 660 44 96 20 E-mail: g.murias@grup-policlinic.com

]
G A U P POLICLINIC

Ronda Sant Pere, 7 entresol 2a. 08010 BARCELONA www.grup-policlinic.com
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>>>
Lloguer de despatxos
Planta baixa a I'Av. Diagonal (PI.
Francesc Macia). Centre medic
ofereix lloguer de despatxos
totalment equipats. Inclou: servei
de recepcio (coordinacio
d'agendes i trucades), sala
despera, telefon, wifl, calefaccid,
aire condicionat, servei de neteja,
instal-lacions de disseny i
confortables. Gran qualitat i preu
competitiu.
@ www.despachos
medicoshcn.com
(J 935500 106
686 413 105 (Marisa)

Consultori médic a estrenar
amb sortida al carrer

Al carrer Alacant, 26, baixos.
Immillorable situacid a 25 m
dels consultoris de Clinica
Sagrada Familia. 140 m” tots en
planta. 6 boxs, més un de petit
d'urgéncies, equipats amb
I'iltima tecnologia.
Necessitarier especialistes en
ORL, trauma, cirurgia, derma,
al-lérgies o altres especialitats.

CONSULTORIS
MEDICS

@ Dr. Pere Catala Robert
(1666526 725

932017 207
54 13228pcr@comb.cat

AGirona, es lloga consulta
médica en moduls matii tarda
Carrer Juli Garreta, 9, 2 pis (DEM).
Amenys de 5 minuts estacié de
tren. Comunicat amb servei de
TAC, ecocardiografia, ressonancia
magnetica, laboratori d'analisis
diniques i Clinica Girona. Zona de
despatxizona dexploracid i zona
comuna amb altres consultoris.
(] 636222583

972206 175

660 449 889

Per jubilacié es traspassa
Centre Médica la provincia
de Lleida

Rendiment excel-lent i
possibilitats de creixement.

£ 696 456 540

Es lloga despatx utilitzable
per a diferents especialitats
meédiques

CLINIQUES
DENTALS

LABORATORIS

FARMACIES
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A Balmes/Padua, al costat de
Iestacié Padua de FGC. Situat al
barri de Sant Gervasi, es lloga
despatx, en centre
doftalmologia amb més de 50
anys d‘activitat. Molt ben
comunicat per bus i metro. Preu
a convenir segons (is; despeses
de secretaria, telefon, internet,
calefaccié/aire condicionat i
consergeria de lafinca, estan
inclosos.

@ Dr. A. Fernéndez Guardiola
616461211
5415704afg@comb.cat

Es traspassa Centre
Médici Esteétic

Amb diferents llicéncies per a
[activitat. Al costat de tots els
transports. Es troba en ple
funcionament. Tenim concert
amb les diferents muitues de salut.
Conxitaen horaride 15ha20h
(1693756723

Es traspassa o ven per
jubilacié centre medic
En funcionament, a Llinars del

PROJECTES

www.mongaycostabella.com

Valles amb visites mediques
generals i especialitats. Es fan
revisions de permisos de
conduir, armes i navegacic.
D M. José

(] 677 687 672

Despatx en lloguer

Es lloga despatx per a diversos
metges a Pg. Bonanova, 75,
baixos. 122 m”. 1.500 €.
(1935 460 144

Lloguem despatx d’uns
14 m? dins d’una consulta

Pg. Bonanova, 69, de Barcelona.

Amb 18 m? d'espais compartits
dins edifici de consultes
mediques (consultoris de
I'antiga Clinica Dexeus), molt a
prop del Col-legi de Metges de
Barcelona. El preu inclou totes
les despeses (aigua, electricitat,
calefacci, aire condicionat i
impostos). Net de lloguer
mensual: 750 € (impostos
inclosos).

(@ Jaume Riera

[ 659497 194

W) |

CONSTRUCCIO

>>>

DIVERSOS
Boomerang-secretaria
telefonica
www.boomerang-secretaria-
telefonica.es. Atenem trucades
en catala i castella, donem
hores de visita, des de 50 € al
mes. Altres serveis:
mecanografia per ordinador en
diversos idiomes, des d'1,50 €/
full.

@ Srta. Gemma 0 Manel

(] 934173 547

£,934213 487

X boomerang2@movistar.es

Empresa de serveis
ENKASA. Empresa de serveis
ofereix personal
de servei domestic, cuidadors
infantils i assistencia
geriatrica. Formacio
individualitzada segons les
necessitats de cada llar.
(J932056239
638929953
638929 955

>>>
HABITATGE
Pis en venda
Pis centric a Gava. Ben
comunicat, lluminds, apte per
a habitatge o consulta. 3
dormitoris, bany, cuina,
terrassa/solarium.
Possibilitat hipoteca 650 €
mensuals.
{J 655 540 237

676987 442

Dos pisos en lloguer al costat
de'Hospital de Sant Pau
Pis de 2 habitacions al
Guinardd, Reinaxenca,
Horta - Guinardd. 60 m?,
975 €/mes.
Pis de 3 habitacions acabat
de reformar al Guinardo,
Renaixenca, Horta -
Guinardg, 84 m?, 1.200 €/
mes. Monapart
[ 637 803 068
934572976
I carol.torres@monapart.com
www.monapart.com

2=y

-

e TR G e

ESPECIALISTES EN PROJECTES DE REHABILITACIO | OBRA NOVA
CONTROL | TRAMITACIO

MONGAY COSTABELLA

PALLARS, 3-5 08402 GRANOLLERS TEL. 9354096 71
info@mongaycostabella.com



Més informacio:
petitsanuncis.comb.cat

>>> @ Carme @ lLaura Soferei ionista i [ 645932727

idia Girona
£ 606 658 635

I lidiagirona@hotmai

distancia
(Jaume CostaCol. 2873
£ 649 700 469

www.bysincro.com
Condicions especials *?;gf* OFICINA BARCELONA
legi Méxic 17, 5¢2° Tel. 93492 39 58
per a ol Ieglats 4930 50 (P RE 08004 Barcelona  sincro@bysincro.com

COMB 39



geriatrici atencid al pacient.

Recepcid trucades i agenda.

Bilingtie catalai castella. Bona

presencia, molta capacitat de

treball i responsable. Disponibilitat

dhorari

@ Alba Amor

(] 675 385 543

54 albaamorcastilla.97@gmail.
com

Ofereixo els meus serveis
com a administrativa i
atencio a pacients

en consulta medica a Barcelona.

Estudis superiors. Castella i
catala natiu. Anglés nivell B2.
Bona presencia. Total
disponibilitat horaria.
Incorporacié immediata.

(] 651140908

Slofereix secretaria medica/
treball administratiu

Amb idiomes i experiéncia en
consulta i centre sanitari. Busco
jornada completa. Envio

Tl

referencies a petici i CV detallant
trajectoria.

£ 660 381698

I mchalay@gmail.com

Estas buscant una persona

responsable amb experiénda?

Séc dinamica, organitzada,

comunicativa i empatica. Tinc

experiencia de més de 20 anys en

diferents laboratoris clinics, hospitalsi

consultes mediques.

@ www.linkedin.com/in/
francescaleén.

@ Francesca Leén

(1658129707

B4 xescaleon@gmail.com

S'ofereix secretaria
administrativa per treballar
en consultori medic. Amb
experiencia. Informatica, catala,
castella, italia i anglés nivell
mitja. Disponibilitat horaria.
Preferiblement zona Maresme.
@ Conxi Marti Salvador

[ 647 842 771/937592097

ajudem a

organitzar
I'aniversari de la

teva
promocio

Informa-te'n al
Departament de Congressos

congres@comb.cat

2
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935678 860

54 conximarti.7@gmail.com

S'ofereix per treballar en
centre medic o consulta.
Amplia experiéncia laboral
Preferentment Baix Llobregat.
Tasques administratives i atencid al
padient. Informatica, idiomes,
control destocs i caducitats, gestié
de mdtues. Maxima confianga.
Responsable, ganes de treballari

fer-ho bé. Disponibilitat immediata.

Horari parcial o complet.
@ Montse
[] 606 456 518

Mofereixo per treballar en

centre de dia per ala tercera

edat

Disposo de camet dauiliar de dlinica,

@met de manipuladora dalimentsi

tincexperiendia.

£ 615405082

Xdominguezleandral@gmail.
com

Interessada per treballara

Amb la col-laboraci6 de:

g Col-legi de Metges

de Barcelona

la recepcio de consultori
medic
Amplia experiencia en atencié al
puiblic (10 anys a la recepcié d'un
centre de fisioterapia familiar).
Catala, nivell“C". Castella, escrit i
parlat amb correccié. Angles, nivell
usuari. Disponibilitat horaria i
immediata.
@ Nuria
[] 660584 114

932371747 (contestador)

S'ofereix secretaria/
recepcionista amb
experiéncia

Bona presencia i bon tracte.
Experiéncia administrativa,
comercial i atencié al client.
(astella, catala, angles i frances.
Persona responsable i sense
carregues familiars. Disponibilitat
horaria. Disponibilitat immediata.
[ 699 499 476

S'ofereix per treballar
en consultes, centres

medics i hospitals
Amplia experiéncia en atencio al
client en I'ambit comercial.
Responsable, resolutiva i
polivalent, gran motivacid i
implicaci6 a la feina. Domini
informatic. Disponibilitat
immediata.

@ Elisa Pallars

0 673326 079

X epallares51@gmail.com

Mofereixo per treballar en
consulta, centre medic
Tasques administratives i
recepcionista . Bona presencia.
[diomes: espanyol, italia (natiu),
anglés (mitja) i catala (Ientenc).
Ofimatica a nivell d'usuari.

@ Michelina Renzulli

0 627 765 277

Estudiant 3r d'infermeria
s'ofereix per treballar en
consultori medic

Estudiant de 3r d'infermeria amb
experiencia de 2 anys en

consultori ginecologic com a
administrativa i ajudant amb el
tracte amb els pacients.
Interessada en qualsevol altra
especialitat per la meva formacio.
Disponibilitat tardes.

DPaula

679 807 020
paulahermosillabernal@gmail.
com

>>>

UTILLATGES
Colposcopi i monitor fetal
Preu: 1.0001 200 €.

(@ Dr. Valenti Badia Segura
0] 647 842 663

b4 drbadia@hotmail.com

En venda generador d'o3
OM-302 SEDECAL- 8000 €
Any 2015. Sense estrenar. En
venda per no desenvolupar aquest
|inia de negoci.

1932018 106

> paloma@checkvitae.com




Pots demanar assessorament a
Medpatrimonia i/o Med1 Serveis
Financers. Els nostres assessors et faran
un estudi individualitzat per poder-te
oferir un pla optim d'inversié en funcié
de les teves necessitats. Consulta’ns
sense cap compromis 93 567 88 28

Que son els fons d’'inversic

Els fons d'inversié shan
convertit en un dels
productes més utilitzats
per invertir els estalvis.
Texpliquem en que
consisteixen, quins tipus
hi haiels avantatges
que ofereixen.

n fons d'inversié és una

Institucié d'Inversié Col-lectiva

(IC), és a dir, és un instrument

d’estalvi que aglutina les

aportacions fetes per un
nombre de persones (els particips) que
volen invertir els seus estalvis en
determinats actius financers. Cada
particip és propietari d'una part del
patrimoni del fons en proporcié al valor
de les seves aportacions.

Qui participa en un fons

Al no tenir personalitat juridica, el fons

d’inversio es relaciona amb I'entorn

(particips, intermediaris, mercats) a través

de dues entitats:

- Entitat gestora: no és propietaria dels
actius. Es I'encarregada d'invertir els
diners dels particips per rendibilitzar les
seves aportacions i, d'aquesta manera,
aconseguir una rendibilitat major que la
que s'obtindria en invertir de manera
individual. Actua als mercats financers
comprant i venent actius conforme a un
mandat estricte de politica d'inversio.

« Entitat dipositaria: custodia el patrimoni
del fons (valors, efectiu) i realitza funcions

LTTTTTTIL
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de control sobre |'activitat de I'entitat
gestora en benefici dels particips.

Quins tipus de fons hi ha

Hi ha una enorme varietat de fons dividits
en moltes categories diferents per
respondre als interessos de diferents tipus
d’inversors. Depenent dels mercats en els
quals operi i la classe d'actius que compri,
pertanyera a una o una altra categoria.
N’hi ha que compren deute public (fons
de renda fixa), o accions (de renda
variable), o béns immobles (fons
immobiliaris), o participacions en altres
fons (fons de fons), etc. El més important
és fixar-se bé en quina és la seva politica
d’inversid i assegurar-se d'entendre
perfectament en que consisteix.

Avantatges dels fons d’inversio

Els fons d'inversié ofereixen nombrosos
avantatges per a l'inversor:

Seguretat: els fons s6n una opcid segurai
fiable d'inversio. La societat gestora realitza
diariament el control de la gestié i els riscos,
i emet un informe periodic de gestio.
Transparéncia: I'estalviador pot saber on
esta invertint els seus diners, ja que

'?’/\

TS

o al web serveisfinancers.med.es

aquesta informacio figura en la fitxa del
fons, que la gestora actualitza
periodicament.

Liquiditat: la liquiditat total dels fons fa
possible que es pugui disposar de la
quantitat que es necessita gairebé
immediatament si es dona el cas.
Diversificacio: tots els productes tenen
objectius d'inversié diferents, per aixo els
fons ofereixen alternatives suficients
perqué puguis diversificar la teva inversié
evitant concentrar el risc.

Gestio professional: un equip de
professionals prenen les decisions
oportunes en linia amb la politica
d’inversié de cada fons seguint els criteris
de risc establerts.

Fiscalitat: El particip pot canviar d’'un fons
a un altre les vegades que desitgi sense
haver de tributar. Només ha de fer-ho per
les plusvalues quan vengui la seva posicid.
Apte per a tots: no fa falta tenir un gran
patrimoni per poder invertir en un fons.

Es tracta, en definitiva, d'invertir diners,
gestionats professionalment, per obtenir
els majors beneficis possibles en funcié de
la politica d’inversio del fons. ®
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Com afecta al metge
la nova llei d’autonoms

Quan un metge comenca una activitat de
forma independent com a autonom, ha de
tenir en compte una série de requeriments,
entre els quals optar per la mutualitat de
previsié social alternativa Mutual Medica
de Catalunya i Balears (MMCB) amb el

COTITZACIO

Altes i baixes de la Seguretat Social:

es permetra donar-se d'altai baixa fins a
tres vegades I'any en el Regim Especial del
Treballador Autonom.

Canvis a la base de cotitzacio:

es podra canviar fins a quatre vegades l'any la
base de cotitzacié, adaptant-se a I'evolucié del
negoci.

Sistema de cotitzacio:

la reforma proposa canvis importants
encaminats a fer més just 'actual sistema de
cotitzacié i adequar-lo als ingressos reals dels
autonoms. En concret es tracta d'aquestes
mesures:

1. Pagament per dies reals d’alta: només
es pagara pels dies treballats i no des del
primer dia del mes en que s'inicia I'activitat
comerafinsara.

2. Quatre terminis per als canvis de
cotitzacio: s'amplia de dos a quatre
els possibles canvis anuals de base de
cotitzacié per adequar-se a la fluctuacié
d'ingressos.
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seu producte Metge d’Exercici Lliure
(MEL) o donar-se d'alta al Régim Especial
de Treballadors Autonoms (RETA) de la
Seguretat Social.

Pel que fa al Regim Especial de
Treballadors Autonoms (RETA), el passat 26

CONTRACTACIO

Facilitats per contractar:

el treballador autonom conservara la Tarifa
Plana de 50 euros encara que contracti
treballadors.

Bonificacions a la contractacié de familiars:
els autonoms que contractin indefinidament
familiars podran beneficiar-se d'una bonificacié
del 100 % de la quota empresarial per
contingéncies comunes durant 12 mesos. No es
veuran limitats pel nombre de contractacions

i el perfil de 'empleat com actualment, ja que
les ajudes solament es concedeixen en el cas
de contractar joves menors de 30 anys o a un
familiar menor de 45 anys.

Contractacio de fills amb discapacitat:
s'amplia a fills més grans de 30 anys la
possibilitat de contractar per compte d‘altri
sense dret a desocupacio fills que convisquin
amb l'autonom al domicili familiar.

Aguestes son algunes de les novetats que
inclou la nova llei dels autonoms. Pero
posar-vos a les mans d'un professional és
sempre la millor opcié. Recomanem
obtenir assessorament amb caracter previ
a l'inici de l'activitat a fi que la decisid
s'ajusti a les situacions individualitzades.

Aquest assessorament el podeu
obtenir a Mediconsulting, fiscal i
laboral, legal i comptableia
Medicorasse, la Corredoria
d’Assegurances del Col-legi, al
teléfon 93 567 88 88 0 a www.med.es

d'octubre es va aprobar la Llei de Reformes
Urgents del Treball Autonom que actualitza
aixi la legislacié intentant equiparar-la a la
resta de regulacions europees. Els canvis
més destacats de la nova llei dels autonoms
son els seglients:

/

QUOTES DEL \
TREBALLADOR AUTONOM

Bonificacions en la quota d’autonoms:
s'amplia la tarifa plana de 50 euros mensuals,
de 6 mesos a 1 any, i després es passara a pagar
la quota amb un 50 % de reduccié durant 6
mesos més i amb el 30 % de reduccié durant sis
mesos més.

Reduccié dels requisits d’accés: es redueix

de 5 a2 anys el termini sense cotitzar en
autonoms perque es puguin beneficiar de la
tarifa plana si es tornen a donar dalta. També
s'aplica a les dones que es tornen a donar d'alta
després de la maternitat dins dels 2 anys des del
cessament.

Autonoms que emprenen per segona
vegada amb tarifa plana: s'obre la porta al
fet que es beneficiin de nou de la tarifa plana
sempre que hagin transcorregut tres anys de
baixa en el Régim Especial d’Autonoms (RETA).

Recarrecs per retards en el pagament de la
quota d’autonoms: la penalitzacié per retards
en el pagament de la quota d'autdonoms es
redueix del 20 al 10 %, si es paga dins del primer
mes natural segiient.
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JUBILACIO

Si el treballador per compte propi en edat

de jubilacio té personal contractat en el seu
negoci, podra compaginar la seva activitat

i rebre el 100 % de la pensié. Es a dir, els
autonoms que tinguin almenys un empleat

al seu carrec i hagin complert I'edat legal de
jubilacié, poden compatibilitzar el treball amb
el cobrament del 100 % de la pensid. Fins ara
només es permetia la jubilacié a temps parcial,
és a dir, compatibilitzar la meitat del salari amb
la meitat de la pensio.

IRPF

IMPOST SOBRE LA RENDA
DE LES PERSONES FISIQUES

Noves deduccions fiscals:

sil'autonom treballa des de casa, i aixi ho
notifica a Hisenda, podra deduir les despeses
de subministraments com l'aigua, el gas,
l'electricitat, el teléfon i internet, en un 30 % de
la part de I'habitatge que afecti a l'activitat de
l'autonom.

TRIAR ENTRE MUTUA
PROFESSIONAL | REGIM
D’AUTONOMS

En medicina rebre la pensié de jubilacié és
compatible amb I'exercici de la medicina
privada. A partir del 1995, els metges que
treballaven per compte propi van comencar a
escollir entre donar-se d'alta al RETA i cotitzar a
la Seguretat Social o acollir-se al MEL.

Aquesta elecci resulta decisiva, sobretot si
entre els plans del professional esta continuar
en l'exercici privat després de la jubilacié de la
sanitat publica. Com que el regim MEL no paga
ala Seguretat Social, es pot compaginar sense
problemes el 100% de la jubilacié i continuar
exercint la medicina de manera privada. En
canvi, si el metge esta donat d'alta al RETA, aixo
no és possible.

La tria d'una o altra opcié ha d'efectuar-se en el
termini d'un mes des de l'inici de l'activitat. Si el
metge no s'inscriu a cap, la Llei entén que, per
omissid, estara inscrit en el RETA des de I'inici de
la seva activitat. Es una decisié important de la
qual convé conegixer totes les seves implicacions
per assegurar que s'ha triat l'alternativa
adequada.

Els professionals que s'incorporin al RETA
perdran el seu dret a acollir-se més tard a la
mutualitat de previsié social si canvien d'opinid.
Podran utilitzar la mutua com a sistema
complementari o d'estalvi, perd hauran de
continuar pagant la quota d'autonom. Per aixo
és molt important estudiar els pros i els contra
d'aquestes dues alternatives. ®
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El Forum d’Inversio Healthcare Barcelona
sobre pas a Europa

El 22& Forum d’Inversié Healthcare Barce-
lona ha estat el més internacional dels cele-
brats fins ara. El motiu va ser la seva inclusié en
el congrés HIMSS Europe & Health 2.0, que va
tenir lloc el passat 28 de maig a Sitges i que es
va posicionar com l'esdeveniment de salut di-
gital d'ambit europeu amb més ressd del mo-
ment. Els més de 2.000 assistents a HIMSS
Europe & Health 2.0 van coneixer de prime-
rama les darreres novetats tecnologiquesiles
tendencies de futur del sector, que passen per
I'is de dades genomiques en medicina de
precisid, intelligéncia artificial, terapies digi-
tals o apoderament del pacient, entre d'altres.

L'emprenedoria i la innovacié en el sector
healthcare també van tenir un paper destacat
en el congrés. Es aqui on va entrar en joc el
Forum d'Inversié Healthcare, que es va cele-
brar junt amb un dels altres forums d'inversié
de referéncia: 'EC2VC Investors Forum and
Pitch Competition. En aquesta ocasid, als or-
ganitzadors habituals dels forums healthcare
(Collegi de Metges de Barcelona, Barcelona
Activa-Ajuntament de Barcelona, ESADE-BAN
i Biocat) s’hi van sumar HIMSS Europe, Health
2.0 l'acceleradora europea eHealth Hub. Les-
deveniment també va tenir un format dife-
rent al ja conegut: els emprenedors compta-
ven amb quatre minuts per presentar el seu
projecte i un torn de preguntes i respostes de
cinc minuts amb un jurat especialitzat. Lin-
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centiu residia en queé el mateix jurat premiava
una empresa de la categoria shoot (compa-
nyia que busca la seva primera ronda d'inver-
sid) i una altra de la bloom (companyia que ja
ha rebut financament privat i que busca una
inversi6 de seguiment) amb tres mesos
d'acompanyament especial per part d'eHealth
Hub, per identificar i connectar amb els inver-
sors més adequats.

Guanyadora de la categoria shoot
Infermedica, una aposta per l'optimitzacio
de l'atencio6 al pacient a través dela IA

En la categoria shoot, 'empresa guanyadora
va ser Infermedica, que ha desenvolupat
una plataforma de marca blanca basada
en la intel-ligéncia artificial (IA) a través de
la qual els pacients poden obtenir un di-
agnostic clinic preliminar. La plataforma,
disponible per a diferents formats, plante-
ja a l'usuari diferents preguntes diagnosti-
ques i en funcié de les respostes mostra
possibles solucions als simptomes descrits.
Amb aixo, el pacient pot autotractar-se o
plantejar una teleconsulta. D'aquesta ma-
nera, s'eviten visites presencials i s'optimit-
za el temps tant del pacient com del metge.
EI CEO de la companyia, Piotr Orzechowski,
va explicar que la plataforma ja té més de 3
milions d’usuaris i que disposa de gairebé
1.700 desenvolupadors subscrits, inclosos

els seus grans socis: Healthloop i Allianz.
Infermedica va naixer l'any 2012 i té seu a
Poloniai als Estats Units.

Guanyadora de la categoria bloom

IOMED Medical Solutions, iniciatives
pioneres per optimitzar la gesti6 sanitaria
IOMED Medical Solutions, desenvolupado-
ra de software per a I'analisii estructura de
dades cliniques a través de la IA, va ser la
premiada de la categoria bloom. La start-up,
creada l'any 2016 a Barcelona, ha llancat al
mercat una solucié que suposa un gran
avenc en la gestio sanitaria. Es tracta de la
tecnologia MEL (Medical Language API),
que es basa en la informacié que el metge
introdueix en la historia clinica de cada
pacient. MEL identifica els conceptes clini-
cament rellevants i els emmagatzema de
manera estructural i codificada en una
base de dades. Amb aixo, el metge pot re-
duir el temps d’analisi de I'historial del pa-
cient; i I'hospital, reutilitzar la informacio
de forma massiva. El CEO d’'IOMED, Javier
de Oca, estima que I'Gs de la seva tecnolo-
gia permetra estalviar fins a 12 milions
d’euros l'any en reingressos hospitalaris i
més de tres milions d’euros en ingressos
urgents evitables. Ara per ara, la solucié
d’'IOMED s’ha implantat a I'Hospital Vall
d'Hebron de Barcelona.



Centre per a la integracio
de la Medicina i les Tecnologi

Innovadores a Catalunya

.

‘enginyer i director d’Operacions i

Implementacié de Tecnologia del

CIMIT (Centre per a la Integraci6 de

la Medicina Innovadora) de Boston,

John M. Collins, va oferir una confe-
réncia al Collegi de Metges de Barcelona el
passat 12 d'abril, anomenada “La inversi6 en
tecnologies mediques innovadores”. Organit-
zaven la conferéncia Cimti.cat, la Fundacién
Leitat, el Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya, 'AQUAS i el CoMB.

A la seva xerrada, Collins va explicar la his-
toria i les caracteristiques del CIMIT. Aquest
organisme, nascut el 1998, funciona com una
xarxa internacional en continu creixement,
donant suport als innovadors i connectant els
diversos ecosistemes de |'atencid sanitaria.

Collins va fer un aclariment d'una im-
portancia essencial, en la seva opinio: re-
cerca i innovacié sén dues coses diferents
i obeeixen a processos contraris. Recerca
és “agafar diners i convertir-los en conei-
xement’, mentre que innovacio és “agafar
coneixement i convertir-lo en diners i im-
pacte”. Segons el COO del CIMIT, confon-
dre aquests dos termes és la principal rad
per les quals moltes empreses fracassen,
ates que el financament public es concen-
tra en el mérit cientific de la investigacio

basica, és a dir, la recerca, i, de manera
oposada, el financament privat se centra
en el potencial inversor de les start-ups, és
a dir, la innovacid.

“Quan un comenca fent recerca, no se
sap on acabara. Quan un comenca a ferinno-
vacié, s'ha de tenir una idea molt clara de qué
es vol aconseguir’, va afirmar Collins. Les em-
preses que comencen des de la recerca i vo-
len acabar en innovacid, si ho fan per si ma-
teixes, molt probablement “acabaran a la vall
de lamort”. Tanmateix, Collins va explicar que
aproximadament la meitat dels projectes del
CIMIT que reben financament inicial moren,
pero l'altra meitat continuen rebent-ne, i un
terc acaben finalment arribant als pacients.

Concentrar la recerca de propostes

i solucions

L'assisténcia sanitaria té importants reptes:
reduir la despesa i millorar-ne l'accés i la
qualitat. Davant d‘aixo, segons John M. Co-
llins, I'inversor ha de concentrar-se i mirar de
trobar propostes i solucions que es concen-
trin en arees com l'atencid integrada, la in-
tel-ligéncia artificial i I'4s de dades, 'anome-
nat internet de les coses i dispositius
portables, la genética, I'assisténcia persona-
litzada i I'assisténcia remota.

Innovacid i tecnologia

Conferéncia sobre
la inversio en tecnologies
mediques innovadores

John M. Collins:

“El millor consell
per a l'innovador és
pensar com un inversor”

El millor consell per a innovador és, ex-
plica Collins, pensar com un inversor. Per
tant, és molt important que abans de de-
cidir tirar endavant el seu projecte, recorri
en ambdues direccions “els esglaons de la
inversid”: I'innovador té una bona idea;
aquesta idea buscara financament per de-
senvolupar ciéncia i tecnologia; aquesta
tecnologia sera aplicada per crear un pro-
ducte; aquest producte creara una opor-
tunitat de negoci, i aquesta oportunitat
de negoci sera aprofitada per un inversor.

En definitiva, les pautes per tal que un
metge aconsegueixi inversio, va resumir
John M. Collins, sén concentrar-se a tro-
bar necessitats no satisfetes, que abastin
el major nombre de pacients possible i si-
guin el maxim de rendibles per als com-
pradors (tenint, en compte, doncs, les ne-
cessitats dels centres sanitaris publics o
privats). A més, cal fer servir solucions tec-
nologicament solides i que provinguin de
qualsevol ambit; pensar com a innovador,
pero també com a inversor amb un pla de
negoci ben clar i envoltat del millor equip
huma, i practicar la “persisténcia irracio-
nal”: estar preparat per a un viatge llarg i
dificil, pero alhora ser capag de dur-lo a
terme. ®
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Consultes amb resposta

Des del TERMCAT, us exposem una questié de terminologia
medica que considerem que pot ser del vostre interes

termcat

centre de terminologia

Marta Sabater Berenguer

Les denominacions de vacunes en catala (ll)

En aquest Consultori terminologic continuem
la presentacio, encetada en el nimero ante-
rior, dels criteris sobre les denominacions de
vacunes en catala, establerts pel Consell
Supervisor l'any 2015 amb l'aval de diversos
experts en vacunologia.

Les denominacions de vacunes polivalents
Les denominacions de vacunes polivalents
es poden construir, segons el cas, especifi-
cant els serotips o serogrups per als quals
és valida la vacuna (per exemple, vacuna
anti-hepatitis A i B) o bé fent referéncia al
nombre de serotips o serogrups, mitjancant
la construccié generica x-valent (vacuna
antipneumococcica conjugada heptavalent).

La primera opci6 es considera prioritaria en
els casos en qué la vacuna és util per a pocs
serotips o serogrups (dos o tres, preferible-
ment), mentre que la segona opcid es consi-
dera preferent en els casos en qué la vacuna
és Util pera quatre serotips o serogrups o més.

Pel que fa a la forma x-valent, es construeix
amb un numeral grec adjuntat al formant
llati -valent en la designacié de fins a deu
serotips o serogrups: monovalent, divalent,
trivalent, tetravalent, pentavalent, hexava-
lent, heptavalent, octovalent, nonavalent i
decavalent. A partir d'onze serotips o sero-
grups, es proposa de donar prioritat, en
canvi, ala construccié formada amb la xifra
i el formant llati -valent (11-valent, 13-valent,
23-valent, etc.). Aquesta construccié tam-
bé es considera admissible, si bé secunda-
riament, per a fer referencia a menys d'on-
ze serotips o serogrups en contextos
divulgatius o amb limitacions d’espai.

Les denominacions abreujades

de vacunes

Les denominacions abreujades de vacu-
nes, que poden ser imprescindibles en
molts contextos, es construeixen amb el
nucli vacuna seguit de la sigla del nom de
la vacuna.

Més informacio:

www.termcat.cat
Pel que fa a la formacio de les sigles, cal tenir
en compte les consideracions segiients: se-
gueixen l'ordre de la sintaxi catalana (vacu-
na VPH, contra el virus del papil-loma huma);
recullen el nom de la malaltia o el patogen
que la causa amb la lletra inicial (vacuna T,
contra el tétanus) o, en denominacions sin-
tagmatiques o compostes, amb les inicials
(vacuna RV, contra el rotavirus; vacuna FG,
contra la febre groga; vacuna XRP, contra el
xarampid, la rubéola i la parotiditis); final-
ment, per a les vacunes polivalents, les si-
glesinclouen els serogrups o serotips sobre
els quals actua la vacuna (vacuna HAB, con-
tra les hepatitis A i B), o el nombre de sero-
grups o serotips (vacuna VPH2, contra el vi-
rus del papil-loma huma tipus 16 18).

Teniu disponibles els criteris complets al
web del TERMCAT, a l'adreca seglent:
http://www.termcat.cat/docs/docs/
DenominacioVacunes.pdf. ®
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CENTRE D’ESTUDIS COL-LEGIALS
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2018

Introduccié a I’analisi estadistica de dades
meédiques amb SPSS

Comunicacié i parlar en public utilitzant
les técniques dels actors

Suport vital basic amb desfibril-lacié
automatica

Lideratge d’equips sanitaris eficagos
i saludables

Cirurgia menor

Marc legal i aspectes practics en la
realitzacié d’assaigs clinics i estudis
postautoritzacio

La iatrogénia i I'ética

Taller d’introduccié al mindfulness

Idiomes per a adults

Métode pedagogic d’ajuda a l'estudi per a
nens i joves

Anglés per a nens i joves

Inscriviu-vos-hi ara
Per a més informacioé

Centre d’Estudis Col-legials
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Tel. 93 567 88 88
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