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Institut de Formacio
Médica i Lideratge
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LInstitut de Formacié Medicaii Lideratge ofereix forma-
cid transversal, practica i de qualitat perque tant metges
com professionals de la salut puguin exercir la seva
professid amb els millors coneixements, valors i habi-
litats, assumint el seu propi lideratge des del compro-
mis amb la societat i les persones.

LIFMIL ofereix també formacié amida peracentres
sanitaris i equips assistencials.

www.ifmil.com
ifmil@comb.cat
Tel. 93 567 88 88




L'apunt de la presidenta

%

Elvira Bisbe i Vives,
presidenta del Col-legi de Metges
de Barcelona

g Col-legi de Metges
% de Barcelona

JUNTA DE GOVERN DEL CoMB: Presidenta Elvi-
ra Bisbe i Vives Vicepresident Tr Jaume Sellarés i
Sallas Vicepresidenta 2a Mireia Puig Campmany
Secretaria Sonia Miravet Jiménez Vicesecretaria
Berta Areny Perellé Tresorer Jordi Aligué Capsa-
da Vocals Roberto Carlos Guerri Fernandez, lolan-
da Jordan Garcia, Ramon Vilallonga Puy, Gemma
Férriz Villanueva, Rosa Maria Calvo Escalona, Mi-
quel Angel Gémez Pérez, Maria Beatriu Bilbeny
de Fortuny, Anna Escalé Besa, Mdénica Povedano
Panadés, Antoni Trilla Garcia, Anna Carreres Mo-
las, Ferran Fillat Goma, Francesc Bas Cutrina, Ana
Graciela Angulo Menéndez.

Dades per reflexionar
i actuar

| CoMB, jasom més de 43.000 collegiats. Vam tancar I'any 2025 amb 43.096

collegiats i record de noves collegiacions: 2.467 altes, una xifra que sens

dubte reflecteix un mercat laboral molt actiu. La demanda de professionals
és innegable, com també ho és el fet que estem molt lluny de formar tots els met-
ges que necessitem. Només el 30 % de les noves altes al CoOMB corresponen a pro-
fessionals formats a universitats de Catalunya, mentre que gairebé el 60 % estan
formats fora de la Unié Europea. Es una tendéncia a l'alca que fa anys que es man-
té. Sense aquests professionals arribats de diferents paisos, el nostre sistema, pro-
bablement, hauria collapsat. Perd també és cert que tenim un problema estructu-
ral i gue hem de fer-hi front.

Us avancem una analisi d'aquestes dades demografiques del 2025, que vam fer
publiques fa poques setmanes davant I'Assemblea de Compromissaris del CoMB.
Mantenim aquest exercici de transparencia i, convenguts de la seva utilitat, posem
la informacié a disposicié de tothom, especialment dels qui tenen la responsabilitat
de prendre decisions. Hi veureu tendéncies interessants, com ara que la jubilacio
massiva de professionals comencara a frenar-se aquest 2026. També, que la supo-
sada fugida de metges a I'estranger és més un mite que una realitat i que la majoria
de moviments de metges especialistes es produeixen entre provincies.

Des de la Junta del CoMB, insistim que formar metges arrelats, amb vocacié i amb
compromis per exercir i desenvolupar la seva carrera professional a Catalunya és
estratégic per potenciar iretenir talent i, per tant, per al present i el futur del sistema
de salut i de la professié. Tal com ja hem expressat, ens preocupa que l'actual siste-
ma universitari de districte Unic penalitzi els estudiants formats a Catalunya a I'hora
d'accedir a les facultats de Medicina de les universitats publiques catalanes. També
ens preocupa una altra questié que posem sobre la taula en les pagines seglents:
el déficit de docents i les dificultats afegides del sistema catala d'acreditacié, que
no facilita I'accés dels perfils més clinics a la docéncia.

El futur de la professié es juga en diversos fronts i un de primordial és la planificacid
de laformacié. També, tenint en compte els reptes del present, un dels més urgents
és donar resposta al malestar que els professionals han expressat de manera clara i
reiterada els darrers mesos a través de diverses jornades de vaga.

Fa temps que, des del CoMB, reclamem un marc de negociacié propi, real i efectiu
per als metges. Un espai on es debatin i s'lacordin les condicions laborals, professio-
nals i organitzatives que ens afecten de manera directa i exclusiva i sobre les quals
reclamem autonomia per negociar. Necessitem aquest espai estable, al marge
d'oportunismeside lluitesiinteressos politics. Des de la Junta del CoMB, ens oferirem
sempre a generar espais de trobada que condueixin a aguest objectiu, fugint del so-
roll i tenint en compte que no serveixen les solucions estandard i que cal escoltar i
analitzar particularitats i necessitats de cada centre, de cada servei i de cada equip.

En aquest numero de la nostra revista, hi trobareu molts altres temes que ara ma-
teix també considerem prioritaris i que hem abordat en jornades, actes i estudis els
darrers mesos, com ara la revisié de la formacié especialitzada o les mesures contra
les agressions. Us recomano també 'article sobre l'estudi de I'evolucié dels valors
del professionalisme, en el qual hi han participat més de mil collegiats de tot Cata-
lunya. No us el perdeu. @
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Presentacio
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La imatge

Fotografia de la professioé

guest numero 173 de la revista del CoMB, que arriba amb una imatge reno-

vada, presenta una fotografia molt rellevant de la nostra professié: les da-

des de demografia collegial 2025. Som més de 43.000 metges al CoMB,
un 55 % dones i un 45 % homes, amb una mitjana d’'edat de 51 anys. Una dada
important: el nombre de jubilacions (mitjana d'edat de jubilacié: 66 anys) marca
una inflexid i inicia una tendéncia a la baixa en relacié amb els anys anteriors. Dit
aix0, precisament, teniu també una cronica de l'acte de reconeixement als collegi-
ats honorifics (els que compleixen 70 anys). Podeu llegir un interessant debat so-
bre la Formacié Sanitaria Especialitzada (el MIR, per entendre’ns) i un article sobre
I'avaluacié de competencies (ACOE). Voldria destacar també els resultats d'un es-
tudi adrecat a identificar els valors essencials i emergents de la nostra professio,
en el qual hi han participat més de mil collegiats. Finalment, perd no menys im-
portant, una reflexié i propostes del CoMB en relacié amb el sistema d'acreditacié
del professorat clinic, essencial per al futur de la formacié medica a Catalunya. Els
metges tenim l'obligacié etica i deontoldgica de transmetre el nostre coneixe-
ment a les noves generacions de professionals, especialment, en el vessant clinic i
en referéencia a la nostra voluntat de servei a les persones. ®

Antoni Trilla,
vocal de la Junta de Govern del CoMB

Els descendents del
doctor Duran i Jorda
visiten I'exposicié
commemorativa

al CoMB

| passat 27 de febrer, un grup de descendents i fa-
—— miliars del doctor Frederic Duran i Jorda va visitar
al Collegi de Metges de Barcelona (CoMB) I'exposi-
ci6 dedicada a aquest metge pioner dels serveis de
transfusié sanguinia, a qui el CoMB va dedicar el seu any
commemoratiu el 2025. La particularitat especial d'aques-
ta visita rau en el fet que bona part d'aquests familiars
sén ciutadans anglesos residents a Manchester, ates que
el doctor Duran va marxar exiliat a Anglaterra en finalitzar
la guerra civil espanyola. Al centre de la imatge, la filla de
Frederic Duran, Vicenta Gleave (nom de naixement, Vi-
centa Duran-Jorda), posant juntament amb el seu marit
Peter Gleave, els seus quatre fills, sis dels seus dotze nets
i altres familiars. ®




Actualitat col-legial

Homenatge als col-legiats honorifics

El Col-legi de Metges de Barcelona (CoMB) i la Seccid Col-legial de
Metges Seniors van homenatjar, el passat 27 de gener, prop d'un
centenar de metges que van passar a la consideracio de col-legiats
honorifics durant el segon semestre de 2025, en complir setanta anys.

es de 'any passat, aquest reco-
D neixement es divideix en dos

actes que tenen lloc a la seu del
CoMB, ates el gran volum de professio-
nals que pertanyen a aquestes genera-
cions. El segon acte tindra lloc a mitjans
d’aquest any i homenatjara els collegi-
ats que compleixin setanta anys entre
el generiel juny de 2026.

El president de la Seccié de Metges Se-
niors del CoMB, Manel Sans, va animar
els assistents a participar activament en
les activitats que organitza aquest grup
de professionals. Va destacar, per exem-
ple, el curs d'orientacié a la jubilacié, dis-
senyat especialment per preparar els
metges davant d'aquesta nova etapa vi-
tal des de diferents ambits (econdmic,
legal, de salut, oci, etc.).

Per la seva banda, la presidenta del
CoMB, Elvira Bisbe, va destacar el paper
gue ha jugat aquesta generacié de met-
ges en la consolidacié del nostre siste-

ma de salut. Una generacid que “sovint
ha treballat amb més motivacié que re-
cursos” i que ha conviscut “amb una
allau de canvis tecnologics”. Davant les
transformacions que el sistema de salut
necessita actualment, Bisbe va afirmar
que “seria un error enorme no tenir en
compte tot el capital huma i de coneixe-
ments i compromis que posseeix aques-
ta generacidé”.

La jornada es va cloure amb l'actuacié
del Duo Motius, integrat per Joseph
Cornella (piano) i Ingrid Lépez (violi i
veu), tots dos membres de I'Orquestra
Ars Medica.

QUE VOL DIR SER
COL-LEGIAT HONORIFIC?

Els collegiats i collegiades que han arri-
bat als setanta anys passen, automatica-
ment, a adquirir la condicié de Metge
Honorific i queden exempts del paga-
ment de les quotes collegials. La reduc-

ci6é de quotes collegials per jubilacié no
implica la baixa o reduccié automatica
de la quota de Responsabilitat Civil Pro-
fessional. Si el collegiat té contractada la
polissa de Responsabilitat Civil del Con-
sell de Collegis de Metges de Catalunya,
passara a la modalitat de “no exercent”,
gue comporta una reduccié del cost.
Amb aquesta quota es podra continuar
mantenint la condicié d'assegurat per
reclamacions que el professional pugui
rebre estant jubilat i per actes meédics
realitzats amb anterioritat d'aquesta
condicio.

També es pot sollicitar a la Junta de Go-
vern la condicié de Metge Honorific
abans d'haver complert l'edat regla-
mentaria, en cas d'invalidesa per a I'exer-
cici de la professié de metge, discapaci-
tat total o permanent per poder treballar
o incapacitacioé legal. Una vegada reco-
neguda aquesta exempcio, passara a la
condicié de “no exercent”. ®
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Actualitat col-legial

Balanc demografic del CoMB 2025

El Col-legi de Metges de Barcelona (CoMB) va tancar I'any 2025 superant
el llindar dels 43.000 col-legiats, amb un total de 43.096 professionals.

La Xxifra suposa un increment net de 1.539 metges (3,7 %) del cens
col-legial en relacio amb el 2024.
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'evolucié de les dades demografi-
L gues mostra que hi ha demanda

de professionals i que, tal com
s'exposa més endavant, aguesta no es
pot satisfer, ara per ara, amb els metges
que es formen a Catalunya i a I'Estat.
Malgrat que el cens s'esta rejovenint, els

COMB

Total col-legiats a 31/12/20025 [N=43.096]
Mitjana d'edat: 50,8 anys @

metges de 66 anys (mitjana d'edat de
jubilacié dels collegiats) o més sumen
10.497 (24 % del total), fet que exigeix
una especial atencid a les necessitats
d'aquests collegiats séniors i suposa
també una oportunitat per atraure la
seva participacié i tot el seu potencial,

guant a experiéncia i coneixements, en
benefici de |la professid i dels collegiats.
D'altra banda, les dades segueixen con-
firmant de manera molt clara que la fu-
gida de metges a I'estranger és més un
mite que No pas una realitat.



Actualitat col-legial

Noves col-legiacions segons universitat de formacié

I Universitat catalana

21,3%

2015 2016 2017 2018

NOVES COL-LEGIACIONS |
TIPUS DE FORMACIO

El 2025 s’ha registrat un record de no-
ves altes al CoMB, amb 2.467 nous col-
legiats. Es evident, doncs, que ara ma-
teix hi ha una necessitat important de
professionals, perd també que la capa-
citat formativa del pais, tant en I'ambit
del grau com en el de l'especialitzacio,
continua sent insuficient per cobrir les
necessitats de la demarcacié de Barce-
lona i de Catalunya en general. Aixi ho
demostra el fet que el 59,6 % dels nous
collegiats al CoMB (1.470 professionals)
s'han format a l'estranger, principal-
ment en paisos extracomunitaris.

Pel que fa al perfil dels 2.467 nous colle-
giats, 853 (34,5 %) son metges joves que
comencen la formacié MIR i 316 (13 %)
sén metges amb titol d'especialista. Els
1.298 nous collegiats restants, és a dir,
més de la meitat de les noves collegiaci-
ons (52,5 %), sdbn metges que s’han in-
corporat al mercat de treball sense dis-
posar de titol d'especialista reconegut i
sense perspectives de tenir-lo a curt i
mig termini. En aquest darrer cas, la ma-
joria (1100 collegiats) son metges que
van cursar els estudis de Medicina en
universitats estrangeres.

I Universitat resta de I’Estat

35,2%

2019 2020 2021

Segons aquestes dades, sembla evi-
dent que, al nostre entorn, falten met-
ges, tal com ho demostra el fet que ar-
riben d'altres paisos un nombre de
professionals molt significatiu i que te-
nen feina, malgrat que, majoritaria-
ment, no disposen del titol d'especialis-
ta reconegut que demanda el nostre
sistema de salut.

ESPECIALITZACIO | RATIO
DE METGES

El CoMB compta amb 32.599 collegiats
menors de 66 anys —en edat activa—,
29.459 dels quals fan tasques d'assis-
téncia (incloent-hi 4101 metges MIR).
Aquesta xifra de metges assistencials
actius permet obtenir una taxa de 4,9
metges/1.000 habitants a la demarca-
ci6 de Barcelona, la qual estaria en la li-
nia de la mitjana dels paisos de 'OCDE.
Ara bé, si només tenim en compte els
metges assistencials actius que tenen
titol d'especialista reconegut i que sén
18.074, aquesta ratio baixa fins a 3/1.000
(3,7 si hi comptem els MIR, que encara
estan en formacid). Del total de colle-
giats assistencials actius, hi ha 7.284
metges sense especialitat reconegu-
da, els quals contribueixen a sostenir
un sistema de salut que, de fet, esta dis-

2022

Universitat estrangera

2023 2024 2025

senyat per funcionar amb perfils de
metges especialistes.

NO HI HA FUGIDA DE METGES
A L'ESTRANGER: MARXA
EL 0,5 % DELS COL-LEGIATS

L'any 2025, el CoMB va registrar menys
baixes que els darrers dos anys. Van ser
968 baixes, la majoria de les quals, un
total de 467 (48 %), van tenir com a mo-
tiu el trasllat a una altra provincia, inclo-
ses les de Lleida, Tarragona i Girona. El
segon motiu va ser el trasllat a I'estran-
ger, que, amb 207 baixes (21 % del total),
es redueix d'un 13 % en relacié amb
I'any 2024 amb un nombre que no ha-
via estat tan baix des de la pandémia i
suposa només el 0,5 % del total de col-
legiats. Cal aclarir que el 75 % de les bai-
xes per anar a un altre pais (156 baixes)
corresponen a metges estrangers. Les
dades mostren que, ara per ara, el tras-
llat a I'estranger (el que s’ha denominat
“fugida de talent”) no és un motiu signi-
ficatiu de pérdua de metges. D'altra
banda, d'aquests 207 metges que van
optar per marxar a altres paisos, només
96 eren metges amb especialitat reco-
neguda, és a dir, el perfil de metges que
requereix el sistema de salut.

COMB
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Actualitat col-legial

MOVIMENTS ENTRE
PROVINCIES

La majoria dels moviments de metges
especialistes es donen entre provincies
de I'Estat. Dels 467 collegiats que es
van donar de baixa per anar a altres
provincies, 282 sén especialistes: 52 ca-
talans (69 % van anar a Tarragona, Llei-
da o Girona), 163 nascuts a la resta de
|'Estat (5% també es van quedar a Cata-
lunya) i 67 nascuts a l'estranger (24 %
van restar a Catalunya). Per contra, en-
tre les noves altes, hi havia —tal com
s’ha apuntat a principi de l'article— 316
metges especialistes: 87 de catalans,

19 de la resta de I'Estat i 110 d'estran-
gers. El saldo és bastant equilibrat. Es
constata que el talent es mou més en-
tre provincies i comunitats autdbnomes
que no pas cap a l'estranger. Un dels
molts reptes és, per tant, retenir el ta-
lent i, sobretot, formar metges arrelats i
decidits a exercir a Catalunya.

JUBILACIONS

Pel que fa a la previsié de jubilacions, en
base al nombre de metges que arriben
a la mitjana d'edat de jubilacié (66 anys),
I'any 2025 marca un punt d’inflexié en la

tendéncia ascendent dels darrers 15
anys. Al llarg de I'any passat van arribar
a l'edat de jubilacid 1.215 collegiats,
perd la previsié és que aquesta xifra
baixi a 934 I'any 2026 i que, a partir de
2027, se situi anualment al voltant de
600. La manca de planificacié i les jubi-
lacions dels darrers anys, amb més d’'un
miler de metges cada any sortint del
sistema (la majoria dels quals amb per-
fil especialista), han estat les principals
causes del déficit de metges tan dra-
matic que hem anat acumulant, atesa
I'enorme dificultat de fer possible el re-
lleu generacional. @

Metges actius especialistes que s’han traslladat a I'estranger, segons lloc d’origen

s catalunya NN Resta de I’Estat Estranger Total general
152 136
s 122
20 103 96
88
61 67 69
54 53
41 42 29 - 41
28 30 o4 26 27
21 18 20 24 16
] H = HEm ] mB ] 0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Previsié del nombre de metges que arriben a la jubilacié (66 anys)
Im Especialista I Sense especialitat Arriben al 66 anys
1400 4o
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400
I ll B I |
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Actualitat col-legial

Tolerancia zero davant les agressions.
La violéncia no es pot normalitzar

Amb motiu del Dia Europeu contra les Agressions a Metges i Professionals
Sanitaris, el CoMB va organitzar una sessio que va oferir una visio molt
completa sobre la violencia exercida contra els professionals sanitaris. S'hi
van presentar, a meés, les darreres dades de 'Observatori per a Situacions de
Violéncia en 'Ambit Sanitari de Catalunya, on es van notificar més de 3.000
agressions I'any 2025, aixi com els darrers avencos legislatius.

-l':otografia de Jaume Cosialls.

Jornada ‘Tolerancia zero' al CoMB, 12 de marg de 2026.

aviolencia contra metgesiresta de
L personal dels centres sanitaris no

es pot permetre ni es pot normalit-
zar. Aquesta va ser la premissa amb la
qual va inaugurar la presidenta del Col-
legi de Metges de Barcelona (CoMB), El-
vira Bisbe, la jornada ‘Tolerancia zero,
que el CoMB va organitzar amb motiu
del Dia Europeu contra les Agressions a
Metges i Professionals Sanitaris, el pas-
sat 12 de mar¢. Segons les darreres da-
des de I'Observatori per a Situacions de
Violéncia en '’Ambit Sanitari de Catalu-
nya (OSVASC) —que es van fer publi-
ques per primer cop a l'acte del CoMB—
,durant I'any 2025, es van notificar 3.039
agressions a personal dels centres sani-
taris de Catalunya. LOSVASC recull les
notificacions voluntaries i, per tant, és
evident que el nombre real d’agressions
és superior a aquesta xifra, tal com va
admetre el director general de Professi-
onals de la Salut, del Departament de
Salut, Jordi Vilana. Les agressions inclo-
uen lesions fisiques, insults, amenaces,
calumnies, coaccions, injdries, etc.

'acte ‘Tolerancia zero' va comptar amb
les intervencions de representants del
CoMB, els Mossos d’Esquadra, la Fisca-
lia, el Departament de Salut i especialis-
tes en Medicina del Treball. La jornada
va servir per posar sobre la taula algu-
nes de les necessitats més urgents per
combatre la violéncia a 'ambit sanitari i
garantir espais de treball segurs i dig-
nes, com ara la de disposar d’'estratégi-
es preventives i de mecanismes de re-
gistreianaliside casosiriscosi,sobretot,
la necessitat d'acompanyament als pro-
fessionals i de garanties de seguretat
per promoure la dendncia dels casos.

Elvira Bisbe va recordar que el CoMB va
posar en marxa, l'any 2010, la Unitat
Integral de Violéncia contra el Metge
(UIVCM), una unitat pionera que l'any
2025 va atendre 75 casos (900 des de
la seva posada en funcionament). La
UIVCM treballa en coordinacié amb Fis-
calia, Mossos d’Esquadra i Guardia Urba-
na de Barcelona, tal com va recordar el
director de I'Area de Praxi i Seguretat Cli-
nica del CoMB, Josep Arimany-Manso.

D'altra banda, compta amb personal es-
pecialitzat per tal de donar suportiacom-
panyament al metge que ha patit una
agressio, tant des del punt de vista legal
amb un advocat, com de seguretat o psi-
coldgic. “El metge, quan contacta amb la
unitat, esta molt angoixat. De vegades,
fins i tot necessita una primera resposta
en materia de seguretat”, va explicar el
responsable de la UIVCM, Francesc Soto,
qui va recordar que “el professional té un
any per presentar denuncia” i va recoma-
nar preparar-la i presentar-la per escrit.

Malauradament, la violéncia esta cada
cop més present a la societat. “Aquesta
crispacié és molt dificil de combatre”, va
afirmar l'inspector del cos de Mossos
d'Esquadra i cap de la Comissaria del
Districte Sarria-Sant Gervasi de Barcelo-
na, Jordi Silva, “La nostra aposta passa
sempre per la denuncia, perd encara es
denuncia molt poc. Tenir vocacié de ser-
vei public no s’ha de confondre maiamb
permissivitat davant les agressions i el
mal tracte”, va afirmar.

Linspector va recomanar algunes me-
sures preventives basiques, com ara
acordar una paraula clau que pugui
alertar entre companys d'una situacié
de risc, disposar d'accessos lliures i di-
rectes a les sortides, evitar la proximitat
fisica quan no sigui indispensable o
mantenir una actitud conciliadora i rao-
nable amb els usuaris per tal d'informar,
de manera convicent, dels motius pels
quals, de vegades, no es poden complir
les seves expectatives.
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També va parlar de prevencio la met-
gessa Cristina Abadia, especialista en
Medicina del Treball i cap de Servei de
Salut Laboral i Prevencié del Consorci
Sanitari de Terrassa (CST). Abadia va
insistir que una prevencid eficag re-
quereix treballar i actuar des de dife-
rents ambits: des de la formacié dels
professionals en habilitats comunica-
tives o de maneig emocional, fins a
accions de sensibilitzacié i protocols
d’actuacié. També cal, a més, apostar
per una arquitectura segura i per una
coordinacié eficag amb els cossos de
policia i amb serveis de seguretat pri-
vada.

Abadia va explicar que els factors de
risc d'exposicié a una situacié de vio-
lencia poden comencgar en l'estructura
de la mateixa organitzacio (rigidesa, ex-
cés de burocracia, gestié arbitraria,
etc.). També hi hauria factors de risc Ili-
gats a les condicions i clima laboralsi a
la manca de recursos. En aquest sentit,
Abadia va introduir un concepte molt
interessant: va parlar de “seguretat psi-
coldgica’, en referéncia a les condicions
gue fan possible que un professional
senti la confianga per expressar als res-
ponsables de la seva organitzacié mi-
llores que sén necessaries i que, en
aguest cas, també impactarien en una
millora de la seguretat.

Les expectatives poc realistes, aixi com la
manca de control davant de situacions
com ara males noticies serien altres fac-
tors de risc directament relacionats amb
els usuaris. En qualsevol cas, Cristina Aba-
dia va recomanar avaluar i establir quines
sén les “zones de risc” a cada centre, per
tal d'aplicar-hi mesures practiques per a
emergéncies, com ara la installacié dels
anomenats “botons del panic”.

La sessié també va comptar amb la inter-
vencioé de la fiscal en cap de la Fiscalia de
Vilanova i la Geltrd, Gava i Vilafranca del
Penedés, Ana Mireya Gémez Baquero,
gue va recordar que “gualsevol victima
d'una agressié pot interposar-ne la de-
nuncia” (a la policia, al jutjat i també a la
fiscalia). La fiscal va explicar com valora el
jutge si els fets denunciats tenen relle-
vancia penal i quin és el procediment, en
cas d'arribar a judici. La fiscalia exerceix
I'acusacid publica, pero els professionals
també s’hi poden personar amb el seu
advocat de manera particular.

Gémez Baquero va parlar de multes i
penes, aixi com de la possibilitat de sol-
licitar mesures cautelars abans del judi-
ci o d'arribar a una senténcia de confor-
mitat sense judici. Va recordar que és
molt recomanable que als convenis la-
borals es reflecteixi una clausula que
reculli la consideracié de “funcionari
public a efectes penals” de tots els pro-

fessionals de la salut, per tal que les
agressions de les quals sén victimes, es
considerin atemptats a efectes legals.

La fiscal també va avancar que la llei
que esta enllestint el Govern de la Ge-
neralitat sera molt positiva de cara a
poder sancionar administrativament
aquelles agressions que no es conside-
ren delictes.

El director general de Professionals de
la Salut del Departament de Salut, Jordi
Vilana, va presentar les dades registra-
des durant el 2025 a 'OSVASC a través
del sistema de notificacié al qual acce-
deixen professionals de centres sanita-
ris publics i privats i que, segons Vilana,
hauria d'acabar d’arribar a la totalitat de
centres al llarg d'aquest any. Del total
de 3.039 agressions, el 80 % van ser no-
tificades per dones i el 90 % van ser no
fisiques . El 61 % es van registrar a I'aten-
cié primaria; el 29 %, a hospitals, i el 10 %,
a altres ambits, principalment, a emer-
gencies. EI 27 % van ser agressions noti-
ficades per metges i un altre 27 %, per
infermeres, mentre que el 23,5 % van
ser notificades per personal adminis-
tratiu i la resta, per altres professionals.

Pel que fa als agressors, en tres de cada
quatre episodis, es tracta d'usuaris o
pacients i un de cada quatre sén reinci-
dents. El 63 % sén homes. ®

Propera llei amb sancions per als agressors i mesures de prevencié

El Govern de la Generalitat esta enllestint dues normes rellevants: un projecte de decret pel qual es crea i regula el registre
de casos d'agressions a professionals de 'ambit de la salut, i 'avantprojecte de llei per la qual s'estableix el sistema integral
de prevencid, proteccié i de resposta a la violéncia ocupacional en I'ambit dels centres, serveis i establiments de salut de
Catalunya. Esta previst que la llei inclogui un régim sancionador per a les agressions que queden fora de la tipificacié de
delictes i que, per tant, avui queden sense resposta.

Disposar d'aquest tipus de legislacio, que ja existeix en altres comunitats autdnomes de |'Estat, ha estat una reivindicacio
constant del CoMB, que ha treballat i collaborat sempre en aquesta direccid, aportant informacidé i la seva llarga experién-

cia en l'atencié de casos d'agressions.

Segons va avancar el director general de Professionals de la Salut, Jordi Vilana, la llei també fara émfasi en la necessitat de
disposar d'un sistema integral de prevencié i establira aquells aspectes dels quals s'han de dotar els centres sanitaris. ®
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Exercir amb seguretat

i confianca

La violencia exercida contra

els professionals sanitaris, que inclou
agressions fisiques, insults, amenaces

I intimidacions, constitueix una vulneracio
dels seus drets laborals i humans.

No tan sols afecta la seva seguretat,
també perjudica la qualitat assistencial

I la confianca dels pacients

en el sistema sanitari.

mb I'objectiu de protegir i donar

suport als metges que han patit

agressions, el CoMB va crear,
I'any 2010, la Unitat Integral de Violén-
cia contra el Metge (UIVCM), integrada
dins de I'Area de Praxi i Seguretat Clini-
ca del Servei de Responsabilitat Profes-
sional Sanitaria del CoMB. Aquesta uni-
tat es va dissenyar per oferir una
resposta global i integral als metges
victimes de violéncia en I'exercici de la
seva tasca. La UIVCM proporciona un
conjunt de serveis i recursos que inclo-
uen suport psicoldgic, assessorament
juridic i assessorament en materia de
seguretat, per tal de garantir una pro-
teccid efectiva i un acompanyament
adequat als metges afectats.

A través d'aquesta iniciativa, el CoMB
afronta aquest greu problema d'una
manera multidisciplinaria, buscant no
nomeés ajudar les victimes, sind també
prevenir i sensibilitzar sobre la violéncia
en l'ambit sanitari. La unitat organitza
xerrades, formacions i activitats que te-
nen com a finalitat sensibilitzar la socie-
tati els mateixos professionals sobre les
causes i consequéncies d'aguestes
agressions i sobre laimportancia de ga-
rantir entorns laborals segurs.

Un dels principals éxits de la UIVCM ha
estat la consolidacié de col-laboracions
institucionals amb diverses entitats i
organismes, com la Fiscalia Superior
de Catalunya (2011), els Mossos d’Es-
quadra (2012) i la Guardia Urbana de
Barcelona (2013). Aquestes aliances
permeten millorar la coordinacié en la
resposta davant agressions, agilitzar els
circuits de dendncia i garantir una in-
tervencié més rapida i eficag per part
de les autoritats competents.

A més, la UIVCM ha estat un agent es-
pecialment actiu en la defensa de la
necessitat d'un marc legal més robust
per a la proteccié dels professionals sa-
nitaris. Des de la seva creacid, la Unitat
ha reclamat de manera constant la im-
plementacié de disposicions legals
que estableixin sancions administrati-
ves per a conductes violentes contra
metges i altres professionals de la sa-
lut. Lobjectiu d'aquestes propostes és
reforgar la seguretat dels treballadors i
dissuadir actes violents mitjangant me-
sures legals eficients.

Aquesta necessitat de més proteccid
s'ha traslladat reiteradament al Depar-
tament de Salut de la Generalitat de

Catalunya, que ha rebut les sollicituds
del CoMB per impulsar una legislacié
especifica que permeti establir sanci-
ons directes a aquells que agredeixen o
maltracten els professionals sanitaris. El
CoMB ha posat de manifest, en diver-
ses ocasions, que és imprescindible do-
tar el sistema sanitari d'un marc nor-
matiu clar i eficient que pugui garantir
una resposta rapida i contundent da-
vant qualsevol agressio i que, a la vega-
da, pugui reforgar la proteccié del col-
lectiu medic en l'exercici de la seva
tasca assistencial.

El CoMB continuara treballant per
aconseguir que es reconeguin i es pro-
tegeixin els drets laborals i personals
dels metges i metgesses, a fi que pu-
guin exercir la seva tasca essencial amb
seguretat i confianca. També volem
instar la societat a reflexionar sobre la
importancia del respecte mutu i la co-
operacié entre pacients i professionals
de la salut, per tal de garantir un siste-
ma sanitari que sigui, alhora, de quali-
tat, huma i respectués amb els drets de
tothom. @

Josep Arimany-Manso

Director de I’Area de Praxi i
Seguretat Clinica del CoMB
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Formacio Sanitaria Especialitzada:
un model d’éxit amb marge de millora

El CoMB promou el debat i la reflexio al voltant del sistema de
formacio dels metges especialistes en una jornada on docents |
residents van analitzar els reptes de futur d'aquest model

al defensar el model de Forma-
C cié Sanitaria  Especialitzada

(FSE), perd també cal repen-
sar-lo i promoure un canvi de paradig-
ma per tal de millorar-lo i d'enfortir-lo.
Aguesta va ser una de les principals
conclusions de la jornada “La formacid
sanitaria especialitzada a Catalunya”,
que va tenir lloc al Collegi de Metges de
Barcelona (CoMB) el passat 12 de marg i
qgue va comptar amb la participacid
dels principals actors implicats en
aguest sistema: residents, tutors, do-
cents, caps d'estudi i representants de
I'Administracio, entre d'altres.

La presidenta del CoMB, Elvira Bisbe
(3), va donar la benvinguda a l'acte iva
recordar que, malgrat que “el model
actual de FSE és un sistema d’éxit, esta
obert a millores i cal repensar-lo”. En
aquest sentit, la doctora Bisbe va ani-
mar tots els implicats a ser critics amb

COMB

el model i a fer-hi propostes per tal que
sigui viu. Va destacar que, gquan un met-
ge acaba la residéncia, “ha de tenir el
maxim nivell de competéncia de la seva
especialitat i, per tant, cal que la FSE si-
gui mesurable i revisable”.

A continuacid, va intervenir el director
general de Professionals de la Salut del
Departament de Salut de la Generali-
tat de Catalunya, Jordi Vilana, qui va
coincidir en el fet que tenim “un bon
sistema de FSE", perd també va aler-
tar que “hem de ser capagos de fer-hi
un canvi de paradigma”. Per cloure la
presentacié de la jornada, la presiden-
ta de la Seccié de Metges MIR i Metges
Joves del CoMB, Mar de Pablo, va agrair
la preséncia a l'acte dels diversos coor-
dinadors docents, caps d'estudi, tutors
i residents, tot recordant que “reflexio-
nar sobre la FSE requereix una mirada
poliédrica.”

ON SOM | ON VOLEM ANAR?

La cap d'estudis del Consorci Sanitari In-
tegral (CSl) i vocal de la Junta de Govern
del CoMB, aixi com principal impulsora
de la jornada, Gemma Férriz, va intro-
duir la primera taula rodona de l'acte
(1), sota el titol “La FSE a Catalunya. On
som i on volem anar?” La secretaria de
la Junta de Govern del CoMB, Sonia Mi-
ravet, va oferir un marc general situant
el context de la demografia médica i
recordant que actualment “manquen
metges d'algunes especialitats concre-
tes, aixi com en algunes zones concre-
tes del territori”. Davant els reptes de la
professié, la doctora Miravet va dema-
nar canvis normatius i instruments que
permetin fer “una planificacié de la ne-
cessitat de professionals més acurada,
a mig i a llarg termini”. El responsable
de FSE de la Direccié General de Profes-
sionals de la Salut, del Departament de
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Salut, Fernando Arméstar, va fer una
analisi del mapa docent catala i va po-
sar el focus tant en la Medicina Familiar
i Comunitaria (MFiC) com, en general,
en I'ambit de I'atencié primaria, i va afir-
mar gue “cal enfortir aquestes arees i
enfocar recursos i mesures per fer-les
més atractives”.

El cap d'estudis d'Althaia — Xarxa As-
sistencial Universitaria de Manresa,
Ramon Santisteve, va parlar de la do-
céncia al territori, més enlla dels cen-
tres terciaris, i va recordar que “fora
de I'area metropolitana de Barcelona
també hi ha vida”. Per acabar agquesta
primera taula rodona, la cap d'estudis
de la Unitat Docent Multiprofessional
d’Atencié Familiar i Comunitaria (UD-
MAFiC) del Consorci Sanitari de Terrassa
(CST) i presidenta de la Xarxa d'Unitats
Docents de Catalunya, Araceli Griié, va
reclamar la necessitat de “generar pro-
jectes professionals atractius” en I'am-
bit assistencial de I'atencié primaria per
retenir-hi el talent.

LA REVOLUCIO DIGITAL

L'impacte de la revolucié digital en la
FSE va ser el tema de la conferéncia
que va oferir Genis Roca, consultor i
professor especialitzat en processos de
transformacié empresarial, desenvo-
lupament de negoci i cultura digital i
president d'Accent Obert. Segons Roca,
la propera gran transformacié digital

del sistema sanitari sera “la incorpora-
ci6 a la tasca diaria d'eines d'intelli-
géncia artificial entrenades per con-
sultar problemes molt especifics”,
fonamentalment assistents i simula-
dors que “s’hauran d'incorporar al pro-
cés d'aprenentatge dels professionals,
aixi com al seu pla de formacié com a
residents”.

EL DIA A DIA DE LA FSE

Mar de Pablo va moderar la darrera tau-
la rodona de la jornada (2), sota el titol
“El dia a dia de la FSE. Quins problemes
tenim i com els podem solucionar?”. A
la taula, hi van intervenir metges i met-
gesses residents de diverses especia-
litats i centres i membres de la Seccié
de Metges MIR i Metges Joves: Marc
Albiol, Ramon Camps, Marrietje Car-
ranza i Ariadna Garreta. Els residents
van compartir les seves experiéncies
en la formacié MIR i van destacar com
a principals punts critics la sobrecar-
rega assistencial, I'heterogeneitat en-
tre unitats docents i centres i entre
les especialitats anomenades “grans”
i “petites” (pel volum de professionals
gue mouen) i la variabilitat en el grau
d’autonomia i supervisié o d’exposicié
a casos clinics dels residents.

Els joves metges també van aportar al-
gunes propostes concretes i aplicables
per intentar alleujar agquestes questi-
ons, com ara implantar un control real

de la carrega assistencial, blindar el
temps per a la formacié i la docéncia,
definir les funcions dels residents, ho-
mogeneitzar la formacio a tots els cen-
tres o incorporar tecnologia que faciliti i
automatitzi processos.

El cap d'estudis de la UDMAFIC d’ACE-
BA, Albert Casasa, va afirmar que “el
80 % de l'ofici de metge s’'aprén a la
practica clinica, al costat dels tutors” i
va reclamar formacié en docéncia per
als tutors i un reconeixement de la seva
tasca com a merit professional. Per la
seva banda, el director de la Fundacid
Galatea (FG), Antoni Calvo, va declarar
que la FG atén metges residents afec-
tats per problemes com la sobrecarre-
ga assistencial, els canvis de rol o con-
flictes relacionals. “Els metges no han
estat educats en I'autocura; cal inclou-
re-la dins dels programes formatius”,
va declarar.

A la cloenda de I'acte, Gemma Férriz (4)
va defensar que la FSE és “un sistema
ferm, homologable, avaluable i solid, tot
i que també és millorable” i va desta-
car que “cal posar en valor el paper del
CoMB com a aliat estratégic en la tas-
ca docent, aixi com la seva voluntat de
participar en la millora de la FSE". “La
docéncia ha de ser de qualitat, ha d'ar-
ribar a tot el territori i ha d’estar basa-
da en els valors del professionalisme”,
va finalitzar Férriz. @
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ACOE: una eina per avaluar
competéncies a través de la simulacié
de situacions reals

La col-laboracio recent entre el Col-legi de Metges de Barcelona (CoMB)
I la Societat Catalana de Medicina d'Urgéencies i Emergencies (SOCMUE)
en el disseny i la implementacio d'una Avaluacio Clinica Objectiva
Estructurada (ACOE) en un servei d'urgencies d'un hospital del SISCAT
ha estat una bona oportunitat per tornar a recordar la utilitat d'aquest
recurs per a la formacio continuada dels professionals. L'experiencia

es va abordar en una sessio al CoMB el passat 23 de marc.

'ACOE és una metodologia del tot
Lconsolidada qgue permet, a través

de la simulacié de situacions clini-
ques reals, fer una avaluacié practica i
estandarditzada de les competéncies
tecniques i de decisid, del raonament
clinic i de les habilitats comunicatives
dels metges i altres professionals. En el
cas esmentat, l'organitzacié operativa
de I'ACOE va anar a carrec de I'Institut
de Formacié Médica i Lideratge (IFMiL).

“Es tracta d'una metodologia molt util
per a les organitzacions, ja que permet
detectar fortaleses i arees de millora”,
subratlla el vicepresident del CoMB,
Jaume Sellarés. “Des de la nostra ex-
periéncia i el nostre compromis amb

I'excellencia en la practica clinica, po-
dem dissenyar propostes d’ACOE espe-
cifiques, sempre amb l'objectiu final de
garantir la seguretat i la qualitat assis-
tencial a través d'una avaluacié justa i
objectiva’, afegeix.

Les ACOE permeten obtenir una foto-
grafia molt fidel del grau d'adquisicié
de competéencies dels professionals i,
per tant, també sén una oportunitat
per identificar arees de millora. De fet,
aquest sistema d’avaluacié té com a ob-
jectiu garantir un enfocament correcte
de la formacié continuada dels professi-
onals per tal que puguin desenvolupar
les competénciesi habilitats que reque-
reix cada perfil en la seva tasca diaria.

AVALUACIO
DE LES COMPETENCIES

Per avaluar les competéncies, es pren
com a base la Piramide de Miller, una
eina avaluativa que divideix el desenvo-
lupament d'una competéncia en quatre
nivells: practica (fer), actuacié (demos-
trar com), competéncia (saber com) i
coneixement (saber).

Per tal de fer efectiva I'avaluacid, s'em-
pra una metodologia basada en la si-
mulacié clinica estructurada, que cons-
ta d'una seqliéncia d'estacions en qué
es plantegen situacions realistes disse-
nyades de manera tan versemblant que
permeten mesurar, de manera transver-

ACOE als metges del servei d'Urgencies de I'Hospital General de Catalunya, novembre de 2025. Fotografies: IFMiL.
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sal, competéncies com ara el raonament
diagnostic, I'exploracié fisica, el maneig
diagnostic i terapeutic, la presa de de-
cisions, la comunicacié amb el pacient,
la gestié de situacions d'urgéncia o as-
pectes étics i legals.

“Els criteris d'avaluacié estan consensu-
ats préviament per un comité avaluador,
la qual cosa permet una valoracié homo-
génia de tots els professionals”, explica la
vicepresidenta del CoMB i presidenta de
la SOCMUE, Mireia Puig. D'altra banda,
els actors (especificament formats i amb
llarga experiencia en ACOE) que prenen
part en la simulacié sén un element clau
per contribuir a crear escenaris realistes,
controlats i repetibles.

El disseny especific de cada estaciod esta
adaptat al perfil dels professionals que
es vol avaluar. Es proposen escenaris cli-
nics basats en casos frequents, alineats
amb les guies assistencials vigents. “Aixo
assegura que l'avaluacié sigui rellevant,
aplicable i Util per detectar fortaleses i
arees de millora”, recorda Puig. D'una
banda, proporciona resultats objectius,
comparables i estandarditzats, que po-
den utilitzar-se com a base per a plans
de formacié personalitzats. De l'altra, re-
forca la cultura de qualitat i de millora
continua dins de les organitzacions amb
un impacte directe en la qualitat assis-
tencial, ja que la millora de la preparacié
dels professionals reverteix en una aten-
cié al pacient més segura i homogénia.

Avaluar de
forma objectiva
i estructurada ;"
les habilitats
cliniques dels
professionals.
o

Identificar
fortaleses i
arees de millora
en la practica

clinica.

EXPERIENCIA D'UNA ACOE
EN UN SERVEI D'URGENCIES
DISSENYADA PEL CoMB

I LA SOCMUE

Un equip d'experts del Collegi de
Metges de Barcelona (CoMB) i de Ila
Societat Catalana de Medicina d'Ur-
géncies i Emergéncies (SOCMUE)
van ser els responsables de dissenyar
una proposta d’Avaluacié Clinica Ob-
jectiva Estructurada (ACOE) especial-
ment pensada per als metges del
servei d'Urgéncies de I'Hospital Ge-
neral de Catalunya (HGC), en respos-
ta a l'encarrec rebut per la direccié
d’aquest centre del SISCAT.

'avaluacié, que es va dur a terme el
novembre passat, va consistir en un
circuit de 14 estacions practiques
adaptades al perfil dels professionals
d'urgencies hospitalaries. En cada
estacid, els 28 participants es van en-
frontar a situacions cliniques simula-
des amb actors i simuladors medics i
van disposar de 10 minuts per aplicar
els seus coneixements i habilitats da-
vant d'avaluadors acreditats.

L'Institut de Formacié Médicaii Lide-
ratge (IFMiL) —amb amplia experien-
cia en la gestié de processos forma-
tiusiavaluatius—vaserelresponsable

Objectius de I'ACOE :

Fomentar la

millora continua
i la practica
segura.

Oferir una

feedback

formatiu.

oportunitat de

constructiu i

de l'organitzacié operativa del projec-
te, garantint el rigor i la qualitat en tot
el procés.

L'experiéncia i solidesa del CoMB no
tan sols aporten qualitat a un procés
d’aquestes caracteristiques, sind que,
per la seva credibilitat, també contri-
bueix a una millor acceptacié del pro-
cés per part dels professionals. Una
vegada obtinguts els resultats de
'ACOE, el CoMB treballa conjunta-
ment amb I'organitzacié —en aquest
cas, 'HGC— en la confeccié de plans
formatius personalitzats que perme-
tin als professionals continuar desen-
volupant les seves competencies, re-
forgar les arees de millora i enfortir el
seu creixement professional. @

Fomentar la
seguretat clinica
i la qualitat
assistencial.

COMB
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Valors essencials i emergents
de la professioé

Més d'un miler de col-legiats participen en un estudi promogut
pel CCMC sobre els valors del professionalisme medic

Integritat

Fidelifat

TEMPRA

| professionalisme medic és un
—— dels pilars fonamentals de la prac-
tica clinica i es defineix com el
conjunt de valors, comportaments i ac-
tituds que orienten el metge cap al ser-
vei al pacientia la societat, més enlla de
la pura competéncia clinica técnica. Al
llarg de la historia, els metges han entes
gue la seva tasca no es limita a l'aplica-
ci6 de técnigues, sind gue exigeix un
compromis moral i vocacional.

La medicina del segle xxi s'enfronta a
transformacions profundes que posen
a prova aquests valors. La tecnificacié
creixent, la digitalitzacié i la intel-li-
géncia artificial, la pressié assistenci-
al, aixi com els canvis socials i genera-
cionals, plantegen nous reptes per al
professionalisme meédic i la seva rede-
finicié. A aquestes circumstancies, s'hi
suma una percepcié de desgast i desen-
cis al si de la professid, amb fendmens
com el burnout, que amenacen de debi-
litar el vincle entre els metges i els valors
tradicionals de la seva practica.

Liderat per la presidenta de la Comis-
si6é de Deontologia del Consell de Col-

COMB

Altruisme

Empatia

Adaptabilitat

Compel encia

legis de Metges de Catalunya (CCMCQ),
Montserrat Esquerda, s'’ha dut a terme
un estudi amb l'objectiu d’'identificar i
analitzar els valors que els metges col-
legiats a Catalunya consideren essenci-
als, aixi com explorar diferéncies associ-
adesal'edat,elgénere, 'ambit d'exercici,
I'especialitat i el lloc de formacid.

El treball parteix d'un llistat preliminar
de valors consensuats per membres
de les comissions deontologiques dels
quatre collegis de metges de Catalu-
nya: 26 valors professionals associats
tradicionalment a la medicina (com
responsabilitat, honestedat o respecte)
i dimensions emergents (com empatia,
proximitat o resiliéncia).

Un total de 1.082 collegiats van respon-
dre un guUestionari en qué van puntuar
de O a 4 els diferents valors. La mitjana
d’'edat va ser de 54,1anys. EI 57 % van ser
dones i el 43 %, homes. La distribucid
territorial va ser representativa del con-
junt de Catalunya. Un 73,7 % pertanyien
a especialitats mediques i un 26,3 %,
a quirdrgiques. EI 16 % havien cursat els
estudis de medicina fora d’Espanya.

Responsabilitat

RESULTATS
DE ENQUESTA

Els valors que van obtenir més puntua-
cié mitjana van ser responsabilitat, res-
pecte, comportament etic, confidenci-
alitat, honestedat i integritat. Mentre
que els de menor puntuacidé mitjana
van ser altruisme, generositat, compas-
sié i senzillesa.

Es van registrar diferéncies en funcié de
I'edat: els metges més joves (menors de
30 anys) van valorar més la compassio i
la fidelitat, mentre que els de 60 anys i
més van puntuar més alt fidelitat, es-
forg, senzillesa i dedicacio.

També s’han detectat diferéncies quant
a genere. Les dones van atorgar puntu-
acions més altes en valors com respec-
te, empatia, prudéncia i resiliencia;
mentre que els homes van destacar de-
dicacio.

Pel que fa al tipus d'especialitat, els
metges d'especialitats médiques van
puntuar més alt el respecte, la compe-
tencia i el compromis que els d'especia-
litats quirdrgiques.
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Esforc

-

DISCRECIO

Senzillesa

Finalment, es van identificar diferéncies
segons el lloc de formacid, ja que els
metges formats fora d’Espanya van ator-
gar puntuacions més altes en compas-
si6, generositat, prudéncia i altruisme.

INTERPRETACIO
DELS RESULTATS

L'elevada valoracié de la responsabilitat
i 'honestedat suggereix que els met-
ges continuen percebent el professio-
nalisme com un compromis moral pu-
blic, mentre que la menor centralitat
atorgada a l'altruisme podria reflectir
una redefinici6 contemporania del
contracte social, més condicionat ac-
tualment per exigéncies de sostenibili-
tat, eficiéncia i control extern.

Lemfasi que es dona a valors relacio-
nals como I'empatia i el respecte con-
necta amb la dimensié humanista del
professionalisme, mentre que la cen-
tralitat de la responsabilitat i la compe-
téncia reflecteix una orientacié cap a
'acompliment i la rendicié de comptes.

Els resultats obtinguts a I'enquesta del
CCMC estan en consonancia amb la li-
teratura existent i amb diversos estudis
gue han mostrat que les dones met-

Comportament $tic

e HoOMGARAAL

gesses tendeixen a atorgar més impor-
tancia a valors relacionals i humanistes,
mentre que els homes metges priorit-
zen més valors associats a I'acompli-
ment, la competéncia técnica i la res-
ponsabilitat professional.

En un context d'elevada pressid assis-
tencial i complexitat organitzativa crei-
xent, sembla que els professionals pri-
oritzen valors que permeten sostenir
una practica responsable i ética sense
recérrer a ideals d'entrega il-limitada,
la qual cosa apunta a una reformulacié
del compromis professional més com-
patible amb la sostenibilitat i amb el
benestar del professional. La menor
centralitat de valors associats a l'ideal
vocacional classic, com l'altruisme o la
compassié no s'hauria d'interpretar
com una erosiod ética, sind com el reflex
d’aguest context.

Tal com també recull la literatura inter-
nacional, malgrat que existeix un nucli
relativament estable de valors que
configuren el professionalisme medic
(responsabilitat, competéncia o com-
promis), la jerarquia i la interpretacié
poden variaramb el temps en funcié de
canvis socials, culturals i organitzatius.

Compromis -

COMPASSIO

Els valors que van
obtenir més puntuacio
mitjana van ser
responsabilitat,
respecte,
comportament étic,
confidencialitat,
honestedat i integritat.
Mentre que els de
menor puntuacio
mitjana van ser
altruisme, generositat,
compassio i senzillesa

El desafiament actual per a la profes-
si6é es troba en crear condicions que
permetin la vivencia efectiva i sosteni-
ble d'aquests valorsi evitar que el pro-
fessionalisme quedi reduit a un dis-
curs retoric desconnectat de la realitat
quotidiana de I'exercici medic. ®
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L'acreditacio del professorat clinic
i el futur de la formacié meédica

La jubilacio massiva de metges que son professors
deixa un buit que cal omplir amb qualitat i urgencia,
pero el sistema catala d'acreditacio no facilita aguest relleu.

ntre 2017 i 2026 s’haura jubilat el
—— 55 % del professorat de Medicina
vinculat a institucions sanitaries,
és a dir, els professors universitaris que
treballen principalment com a metges
assistencials. El deéficit estimat a tot
I'Estat espanyol és de 2.600 professors
vinculats. Catalunya viu un moment
decisiu per al futur de la formacié medi-
ca, amb propostes d'increment de pla-
ces i obertura de noves facultats. El
dega de la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona (UB) i membre
de laJunta de Govern del CoMB, Antoni
Trilla, alerta que “ens trobem davant
d'un escenari preocupant: la manca de
professorat per al grau de medicina,
especialment en les arees cliniques.”

Si el sistema només
admet perfils amb
una trajectoria
investigadorabasica
o translacional, les
facultats corren el risc
de veure’s obligades
aincorporar coma
professors clinics
professionals sense la
necessaria experiéncia
assistencial

A Catalunya, la jubilacié massiva de
metges de la generacié del baby boom
gue son professors esta deixant un buit
que les facultats de Medicina necessi-
ten omplir amb urgencia. Pero el siste-
ma catala d’acreditacié universitaria,
gestionat per I’Agéncia per a la Quali-
tat del Sistema Universitari de Catalu-
nya (AQU), no facilita especialment
aquest relleu, fet que amenaca la quali-
tat de la docéncia en Medicina, perque
no reconeix alld que fa Unica la formacié
clinica.
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LAQU utilitza actualment un model
d’acreditacié concebut per a disciplines
sense —o amb molt poca— activitat as-
sistencial. Per aix0, atorga un pes molt
important als merits d'investigacio: pu-
blicacions, captacié de projectes de re-
cerca i trajectoria cientifica. Aquests re-
quisits aplicats a la medicina clinica,
resulten clarament insuficients, ja que
no permeten valorar alld que és essen-
cial per ensenyar bé la practica clinica:
I'experiencia professional.

Formar bons metges no consisteix no-
més a transmetre teoria. Requereix
experiéncia assistencial real. Fer do-
ceéncia en Medicina és comprendre la
complexitat de cada pacient:

e ensenyar a gestionar la incertesa cli-
nica,

¢ transmetre habilitats comunicatives i
de relacid,

¢ prendre decisions en escenaris amb
implicacions etiques i legals, i

¢ interpretar signes que no apareixen
en cap manual.

Cap d'aquests elements es valora ade-
quadament en el model actual de
I'’'AQU. A més, la capacitat docent tam-
poc té un pes especific rellevant, fet
paradoxal, reflectit en la mateixa no-
menclatura de les acreditacions per ser
professor permanent laboral: recerca i
recerca avangada.

La docéncia actual en medicina reque-
reix dominar eines com la simulacio cli-
nica o 'Aprenentatge Basat en Compe-
téncies (ABC), un model que no
pregunta “que sap l'estudiant”, sind
“qué sap fer amb alldo que sap”, fet que
requereix docents amb experiéncia as-
sistencial i preparacié pedagogica ade-
qguada. Aixd0 genera una situacié greu:
excellents docents clinics, reconeguts
pels seus parells, per les seves univer-
sitats i pels estudiants, no es poden
acreditar perqué no acumulen prou
merits estrictament investigadors.

A la resta de I'Estat, 'Agencia Nacional
de Evaluaciéon de la Calidad y Acredita-
cion (ANECA) contempla —encara que
amb limitacions— la trajectoria docent
com a part rellevant del procés d'acredi-
tacié. Es un sistema també millorable,
perd reconeix que l'experiéncia docent
és part essencial de la carrera academi-
ca. Aixo deixa Catalunya en desavantat-
ge: professionals clinics que poden
acreditar-se per ANECA no poden fer-
ho per I'AQU.

Les conseqguéncies sén evidents. Si el
sistema només admet perfils amb una
trajectoria investigadora basica o trans-
lacional, les facultats corren el risc de
veure's obligades a incorporar com a
professors clinics professionals sense la
necessaria experiéncia assistencial. |
aixo té implicacions directes. La medici-
na que s'apren només als llibres o a la
Xarxa no prepara per a la realitat del sis-
tema sanitari, ja que la practica clinica
no és complementaria a la docéncia,
sind gue n'és I'esséncia. Els estudiants
necessiten referents que hagin viscut la
pressid, els dubtes i la responsabilitat
de la decisions cliniques en el moén real.

A aquest desequilibri, s’hi suma un rep-
te estructural: molts professors formats
en un model on la docencia clinica és
central s'estan jubilant. Si I'AQU conti-
nua sense facilitar que les noves gene-
racions de clinics accedeixin a places
docents, el buit sera inevitable i profund.

Per aix0, des del Col-legi de Metges de
Barcelona (CoMB), demanem a la con-
sellera de Recerca i Universitats que
impulsi canvis en el sistema d’acredi-
tacié actual, per trobar uns criteris
d’'acreditacié especifica que valorin de
manera equilibrada I'experiéncia assis-
tencial, la qualitat i la trajectoria docent
—incloent-hi I'avaluacié dels estudiants
i de les universitats—, l'activitat investi-
gadora i académica i la contribucié a la
formacié clinica i al sistema sanitari.
Aixd no significa rebaixar l'exigéncia,
siné adequar-la a la realitat d'una disci-
plina que combina ciéncia, practica,
responsabilitat i relacions humanes.

Molts professors
formats en un model
on ladocéncia clinica
és central s’estan
jubilant. Si PAQU
continua sense
facilitar queles
noves generacions
de clinics accedeixin
aplaces docents, el
buit serainevitablei
profund

La recerca és imprescindible per al pro-
grés de la Medicina, perod investigacio i
docéncia clinica no sén competencies
equivalents ni intercanviables, com
tampoc sén incompatibles. Els estudi-
ants necessiten professors que puguin
transmetre rigor cientific i inquietud
per la innovacio, perd també alldo que
nomeés s'apren al costat del pacient.

Si no som capagos, treballant conjunta-
ment, d'ajustar millor el sistema d’acre-
ditacié per a Medicina, correm el risc
que la formacié medica a Catalunya
perdi la seva identitat més valuosa: I'ar-
relament a la practica clinica i al servei
de les persones. Es ara quan cal actuar.
Aquest és un repte urgenti una respon-
sabilitat compartida per tots els esta-
ments implicats. @
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La importancia de tenir una bona
cobertura de Responsabilitat
Civil Professional

La polissa d'RC que ofereix el CCMC és la principal asseguranca
de responsabilitat civil professional de Catalunya i una excel-lent

garantia de proteccio.

er respondre davant de gqualse-
D vol incidencia de I'exercici médic,
és obligatori per llei que els met-
ges tinguin coberta la Responsabilitat

Civil Professional (RC) derivada de la
seva actuacio.

Un dels principals objectius del Consell
de Collegis de Metges de Catalunya
(CCMC) és vetllar per la seguretat dels
professionals i, en aquest sentit, és im-
portant que aquests comprovin que la
seva asseguranga de responsabilitat ci-

vil tingui unes cobertures adaptades als
riscos reals de la practica médica. Exer-
cir la medicina implica una responsabi-
litat elevada, ja que una reclamacié o
un incident poden afectar no només el
futur professional dels collegiats, sind
també el seu patrimoni. Per aixo, és im-
portant que l'asseguranca d'RC esti-
gui adaptada als riscos del professio-
nal i que el cobreixi directament, és a
dir, que no estigui limitada a la cober-
tura indirecta del centre de treball. Te-
nir una polissa propia és la millor garan-
tia de proteccid.

Des de fa més de 25 anys, el CCMC ofe-
reix una polissa per als collegiats dels
quatre collegis catalans. Aquesta polis-
sa, que és d’'adhesié voluntaria i que ac-
tualment agrupa més de 27.500 colle-
giats, és la principal asseguranca de
responsabilitat professional de Catalu-
nya i vetlla per la seguretat dels metges
i metgesses, per tal que puguin exercir
la seva professié amb tranquil-litat.

Un dels avantatges més destacats de la
polissa del CCMC és que, amb una ma-
teixa prima (amb algunes reduccions
en condicions especifiques), cobreix to-
tes les especialitats i tots els actes me-
dics. En altres companyies, el preu de la
polissa depen de l'especialitat declara-
da i els actes declarats en ella; aixo ge-
nera habitualment situacions de des-
cobertura en casos de conflicte. ®

Area de Praxi i Seguretat Clinica
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Informa-te’'n de totes
les condicions a:

ASPECTES CLAU DE LA POLISSA DE RESPONSABILITAT CIVIL PROFESSIONAL
DEL CONSELL DE COL-LEGIS DE METGES DE CATALUNYA

Polissa del CCMC

Altres polisses

Ambit d’activitat Integral. El metge ha de contractar la
. polissa en funcié del seu ambit
assegurada Dona cobertura a I'activitat d'activitat i aquesta dona
a centres publics, privats i cobertura Unicament
concertats. A més, també a activitats que es considerin
inclou el deure de socors. només de la propia especialitat.
Per a polisses integrals,
habitualment, les primes
sén més altes.
Franquicia Sense franquicia. Tot i anunciar-se sense
. franquicia, la majoria de
Actua des del primer euro polisses actuen a partir de la
amb independéncia de la cobertura del centre de salut.
polissa del centre.
Limit Fins a 1.250.000 € per La majoria de les pdlisses del
” : . sinistre, amb la possibilitat mercat ofereixen limits inferiors
d’'indemnitzacions d’ampliar la cobertura. (p. ex: 250.000 €), que s6n
insuficients per a casos de certa
gravetat.
Defensa juridica En cas de reclamacis, Normalment assumeixen

la defensa es porta a
terme per part d’'un equip
d'especialistes en dret
sanitari del CCMC.

La prioritat de la defensa
és el metge.

la defensa despatxos
generalistes. La polissa pot
prioritzar la defensa del centre
per davant del metge.

Renda mensual
per inhabilitacié

En cas d'inhabilitacié
professional, es proporciona
una renda mensual de fins a
3.800 € durant 30 mesos.

La renda mensual per
inhabilitacié professional no
esta inclosa a les polisses dels
centres publics i habitualment
no inclosa a la dels centres
privats.
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Converses

D'esquerra a dreta, Diego Flores, Alba Arbués i Marc Para.

Primer any de residéncia:
un periode formatiu essencial

esprés dels anys d'estudi del
D grau de Medicina, i un cop su-
perat I'examen MIR, el primer
any de residéncia és un periode cabdal
en la vida professional, formativa —i

també personal- dels metges, atés que
comencen, finalment, a exercir la seva

professid. La revista COMB ha convidat,
perque expliquin les seves experienci-
es, dos residents de primer any de dues
especialitats i de dos centres diferents:
Alba Arbués, R1 de Medicina Familiar i
Comunitaria al CAP Vinyets — Hospital
Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant

Boi de Llobregat, i Diego Flores, R1 de
Cirurgia General i de I'Aparell Digestiu a
I'Hospital Clinic. Modera la conversa el
metge resident de segon any de Medi-
cina Interna de I'Hospital de Bellvitge i
vocal de la Seccié de Metges MIR i Met-
ges Joves del CoMB, Marc Para.



Converses

MARC PARA (MP) - Qué destaqueu del
vostre primer any de residéncia?

DIEGO FLORES (DF) - Doncs diria que el
més complex, per a mi, va ser adap-
tar-me al sistema informatic. A les pri-
meres guardies, no saps fer sollicituds o
demanar proves i tot és tan dinamic
que et sents una mica perdut. Perd, en
el dia a diaiamb la practica, ho vas por-
tant millor.

ALBA ARBUES (AA) - També m'hi he tro-
bat, amb aguesta dificultat. Estic al CAP
i a I'nospital i sén dos programes dife-
rents. El tema informatic retarda bas-
tant la nostra feina. Perd després d'un
any, em noto molt més agil.

MP - Com porteu les guardies?

DF - Al meu servei, a l'inici, sempre es-
tem acompanyats i assessorats pels re-
sidents grans. Els presentem el casi ells
ens pregunten: “Tu qué n'opines? Qué
demanaries?” Després, veiem les anali-
tiques o imatges i també ho comentem
i re-avaluem. Es un feedback continu.
Normalment, en una guardia tenim un
resident (R) petit, un R mitja i un R més
gran i sempre estem guiats i assesso-
rats.

AA - En el nostre cas, no tenim de refe-
rent els R grans, sind que un o dos resi-
dents estem amb els adjunts.

MP - Us heu sentit bastant acompa-
nyats, doncs. En tenieu informacié
prévia i va ser un factor important a
I'hnora d'escollir la plaga?

AA - Per a mi, va ser cent per cent relle-
vant. Quan ho vaig preguntar, em van
dir que, en funcié del volum de feina a
Urgencies, podien o no estar per tu,
pero el cert és que sempre hi ha algu a
qui li pots preguntar i no et quedes
sense saber quée fer. Per exemple, com
a R1 no pots signar una alta; te I'han de
supervisar.

DF - Un no pot prendre les decisions, so-
bretot el primer any, de manera inde-
pendent. Sempre s’ha de comentar tot

amb un R més gran. Un R menor també
pot presentar-li un cas a l'adjunt d'una
altra especialitat i aixd motiva molt. |, si
tens dificultats, poden veure qué has
fet malament i orientar-te. A poc a poc
vas aprenent el llenguatge que es fa
servir dins de I'hospital.

MP - La corba d'aprenentatge ha de ser
progressiva. Aquest primer any ha
complert les vostres expectatives?

AA - Estic molt contenta perque n’he
aprés molt, perd pensava que rotaria
per més serveis. He estat a Endocrinolo-
giai Pneumologia, ara estic a Urgencies
i em queden dos mesos a Medicina In-
terna.

DF - Quan vaig comengar la residencia,
tenia unes expectatives molt clares pel
que fa al meu centre, que és un hospital
d’'alta complexitat, que té tecnologiaifa
recerca i que és molt exigent a nivell
academic i practic. |, durant aquest pri-
mer any, les expectatives s’han com-
plert. Lhospital t'exigeix que investiguis,
gue entenguis la técnica quirdrgica. Fas
I'esborrany d’'un informe, el revisen, et
donen feedback, hi tornes... Tot es fa re-
petitiu i amb la repeticid s'apréen. Aixo
m’ha agradat molt.

MP - La figura del tutor us ha servit de
guia i ajuda?

DF - El meu tutor m'ha ajudat molt. Al
principi, hi tenia una reunié cada dues
setmanes; després, cada mes; després,
cada mes i mig... Al principi em pregun-
tava: “Com et sents? T'hi veus més
adaptat, a I'hnospital? En quines coses et
puc ajudar?” Ara, en canvi,em diu: “L'es-
pecialitat té diferents branques, cap a
on t'estas orientant? Planegem la teva
linia de treball per als quatre anys, per
afinar i que hi tinguis una base.” Per
tant, el tutor ajuda moltissim com a
professional amb experiencia. També
com a suport més personal. A vegades,
un se sent sol o no sap amb qui parlari
el tutor et pot escoltar i et pot donar un
consell d'especialitat o de vida.

“El tutor tajuda molt
com a professional
amb experiéncia i
també com a suport.
A vegades, ens sentim
sols 0 no sabem amb
qui parlar i el tutor
ens pot escoltariens
pot donar un consell
d’especialitat o de
vida”

Diego Flores

“Després dels sis

anys de carrera,

veus que el mon
realila universitat
son diferents. N’he
aprés més amb les
experiéncies que he
anat vivint que no pas
sortint de treballar
cada dia per posar-me
aestudiar”

Alba Arbués
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AA - Estic supercontenta amb la meva
tutora i trobo que és essencial tenir
aquesta figura de suport, de guia i de
referent. En el meu cas, dels set mesos
qgue he estat al CAP, practicament I'he
vista cada dia. La tutoria era diaria i co-
mentavem qualsevol cosa. Ha estat
molt pendent de mi.

MP - Estem dient coses molt positives
de la residéncia, pero també sabem
que no és un cami de roses. Qué hi
canviarieu?

AA - El que més m'ha xocat ha estat el
tema de les guardies. Aquest canvi radi-
cal fa que, al principi, et sentis perdut.
Es veritat que ho pots comentar tot als
doctors, perd recordo la meva primera
guardia, el primer cop que estava jo sola
a la consulta davant del pacient... Vaig
pensar: “Va, Alba, I'anamnesi!” A les
guardies, també hi ha la questié de dor-
mir més o menys hores.

DF - Crec que I'horari és una mica dur.
Entro una hora abans i en surto una o
dues després per poder complir amb el
que he de fer i no generar més feina al

company que ve després. A linici,
aquesta carrega costa una mica, per-
gué encara ets lent amb el sistema, es-
tas intentant entendre les coses i aixd et
frustra. Pero amb el dia a dia, ara ho
porto millor.

AA- Al CAP, és veritat que marxem quan
toca, perque arriba un altre professional
per ocupar lI'espai fisic de la teva consul-
ta, perod la feina és una cursa de relleus,
sempre amb el turbo, amb molta assis-
tencia. Necessitem metges de familia!

MP - M’agradaria comentar amb vosal-
tres la frase “per aprendre, s’ha de tre-
ballar molt”, que potser deixa de ban-
da la part més académica de la
residéncia. Qué en penseu?

AA - Després dels sis anys de carrera,
veus que el moén real i la universitat sén
diferents. N'he aprés més amb les ex-
periencies que he anat vivint que no
pas sortint de treballar cada dia per po-
sar-me a estudiar.

DF - Al meu hospital, per exemple, la di-
namica habitual és que, normalment,
preparem els quirdfans de les setmanes

Vegeu video
complet:

seguentsillavors veiem quines proves o
analitigues demanem en cada cas i per
gué les demanem. Aguesta és una ma-
nera d'aplicar la part tedrica que hiha a
la carrera en un pacient concret, a la
vida real. Aixo refor¢ca molt els coneixe-
ments.

MP - Quin consell donarieu als futurs
residents?

AA - Que comencin amb moltes ganes.
Coneixeran molta gent i també faran
pinya amb els companys de I'hospital i
aixd també és essencial.

DF - Que pensin que la residéncia sera
casa seva durant uns anys. No només és
feina, sén amics, experiéncies i mo-
ments gue no oblidaran. Per tant, cal
que escullin amb el cap i amb el cor. Si
alguna cosa els esta portant cap a un
centre concret, que hi vagin i que hi si-
guin felicos. Al capdavall, es tracta d'aixo.

MP - M'agradaria afegir que, de vega-
des, tries el que no esperaves... i, al fi-
nal, el que esculls t'agrada perqué es-
times allo que fas. ®



Programa de Proteccio Social

El paper de les treballadores socials,
element clau de I'atencioé
personalitzada del PPS

'any 2008 el Collegi de Metges de

Barcelona va instituir el Programa

de Proteccid Social (PPS). Al llarg
de tots aquests anys, el PPS s’ha conso-
lidat com un programa de referéncia
que cuida els collegiats i les collegia-
des i els seus familiars en qualsevol ne-
cessitat o contingéncia que els pugui
esdevenir. Les enquestes anuals mos-
tren I'alt grau de satisfaccié que expres-
sen els usuaris sobre la qualitat del trac-
te rebut, la rapidesa en la resposta, la
facilitat en els tramits i l'eficacia dels
serveis i prestacions.

En aguest ndmero de la revista COMB,
entrevistem l'equip de treballadores so-
cials del PPS del CoMB, que ens parlen
de l'evolucié del PPS al llarg d'aquests
gairebé vint anys i de la seva tasca diaria
donant una atencié proxima, persona-
litzada i agil als usuaris.

Quin és el paper de les treballadores
socials (TS) del PPS?

El paper més rellevant de les TS és as-
sessorar i orientar el metge o el seu fa-
miliar davant una necessitat o proble-
matica que tinguin. Acollim, valorem la
situacio, avaluem les necessitats i, en
funcié d'aquestes, fem l'orientacié de
recursos i ajudes publiques i privades

existents i I'assessorament de tramits. A
través del nostre cataleg d'ajuts i pres-
tacions, tramitem ajudes adrecades i
adaptades a cada cas. A banda, fem se-
guiment dels casos.

Quantes professionals formen part de
I'equip de TS?

Quan es va iniciar el programa, érem
dues TS, pero al llarg dels gairebé vint
anys de vida del PPS, el programa ha
anat evolucionant i s'ha anat consoli-
dant. En parallel, hem anat exportant el
nostre model a altres institucions i aixo
ens ha fet creixer. Actualment, doncs,
som quatre TS i tenim disponibilitat de
mati i tarda.

Quines sén les necessitats dels met-
ges? Son diferents a les de la poblacié
general?

Primer de tot, és important remarcar
gue el metge és una persona i, com a
tal, té les mateixes necessitats socials
gue qualsevol altre. No obstant aixo, el
cert és que la seva trajectoria, tant for-
mativa com professional, esta marcada
per una gran exigéncia i responsabilitat.
Les TS som coneixedores d'aquesta rea-
litat i intentem donar resposta amb la
mateixa exigéncia i compromis. En
qualsevol cas, les necessitats que més

Equip de treballadores socials del PPS.

arriben soén les relacionades amb la de-
pendéncia i la discapacitat, tant dels ma-
teixos metges com dels seus familiars.

Quines prestacions i serveis oferiu als
metges que s'adrecen al Programa?
Actualment el PPS compta amb un ca-
taleg d'ajuts i serveis adrecgats a situaci-
ons de conciliacié familiar i personal,
d'atencié a la dependéncia i la discapa-
citat, prestacions assistencials i educati-
ves, i ajudes per situacions de vulnerabi-
litat economica. També tenim l'eix de
formacidé i promocié d'activitats preven-
tives, que esta adrecat al collectiu de ju-
bilats. Davant d'aquesta varietat d'ajuts i
serveis, les treballadores socials infor-
mem i tramitem, sobretot, els ajuts que
tenen a veure amb la dependéncia i la
discapacitat, aixi com els ajuts adregats
a metges amb necessitats economi-
ques.

Com a treballadores socials, dels ajuts
d'atencié a la dependéncia quin des-
tacarieu per sobre dels altres?

Tots els ajuts que hi ha actualment al
cataleg s’han estudiat i valorat detalla-
dament en funcié de la demanda que
ens arriba i les necessitats dels collegi-
ats, sempre amb la intencié de donar
un suport. Ara bé, si hem de desta-
car-ne algun, potser seria el conjunt
d'ajuts on els beneficiaris sén els fills
dels metges que tenen alguna discapa-
citat fisica, intellectual o diferents tras-
torns del desenvolupament. Aquests
ajuts van directament adrecgats a ajudar
a cobrir les despeses generades per les
terapies continuades que han de rebre
aguests infants i adolescents, aquests
Ultims en una etapa Mmolt determinant,
i considerem que és una ajuda molt ne-
cessaria per afrontar les dificultats que
una situacié aixi genera al collegiat o
collegiada i a la seva familia. ®
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Juntes comarcals

Baix Llobregat

29 DE GENER. Acte de la Professié Mé-
dica i Premis Sanitat Baix Llobregat al
centre cultural Cal Ninyo, a Sant Boi de
Llobregat. Intervencions de 'escriptora
Laia Perearnau; la tinenta d'alcaldia i
regidora de Salut de I'Ajuntament de
Sant Boi de Llobregat, Salut Gonzalez;
la presidenta de la Junta Comarcal del
Baix Llobregat del CoMB, Loida Gal-
vany, i la secretaria de la Junta de Go-
vern del CoMB, Sonia Miravet. Professi-
onalsguardonats: M. Teresa Pefarrubia,
de I'EAP Bartomeu Fabrés Anglada
(ICS) de Gava; Francesc Escrihuela, del
Servei de Malalties Infeccioses de I'Hos-
pital Universitari de Bellvitge (1); Eulalia

COMB

Ruiz, de la Direccié Assistencial Geréen-
cia AP i Comunitat Baix Llobregat (ICS);
Cristobal Ramirez, del Servei d'Urologia
de la Fundacié Hospital Sant Joan de
Déu de Martorell, i Ruth Lépez, del Ser-
vei de Cirurgia General i Digestiva de
I'Hospital Moises Broggi-CSl.

5 DE MARG. Acte de la Professié Me-
dica a I'Espai Mataré Connecta, a Mata-
ré. Intervencions del dega de la Facul-
tat de Medicina i Ciencies de la Salut
de la Universitat de Barcelona i mem-
bre de la Junta de Govern del CoMB,
Antoni Trilla; el president de la Junta
Comarcal del Maresme, Pere Toran, i la

vocal de la Junta de Govern del CoMB,
Anna Carreres (2).

12 DE MARG. Jornada informativa
“Teixint vincles: Eines per la deteccid
de problematiques socials des de la
practica clinica” a la Facultat de Medi-
cina de la UVic-UCC, a Vic (3). Interven-
cions de la metgessa de familia de
'EAP Santa Eugénia de Berga (ICS -
Catalunya Central) i presidenta de la
Junta Comarcal d'Osona del CoMB,
Anna Ribas, i la metgessa de familia de
'EAP Centelles i presidenta de I'Agru-
pacié de Ciencies Mediques d'Osona,
Genoveva Vilardell (3). ®




Juntes comarcals

Unitat de
participacio

Amb l'objectiu d'apropar el Collegi i
els seus serveis als metges i metges-
ses collegiats, el CoMB organitza jor-
nades i sessions formatives als cen-
tres de treball sobre temes d’interes
professional, sobre serveis o recursos
del Collegi o per respondre aquelles
consultes o inquietuds professionals i
particulars que puguin sorgir al llarg
de la vostra vida professional.

Aquestes sessions les organitza la
Unitat de Participacié del CoMB i es-
tan impartides per experts del Colle-
gi en la matéria, tenen una hora de

durada i sén totalment gratuites.
També s'ofereixen sessions sobre te-
mes d'actualitat, ja siguin d'ambit
cultural o relacionats amb aspectes
medics, normalment Documents de
Posicié o publicacions impulsades
per la Junta de Govern.

Algunes de les sessions que hem or-
ganitzat darrerament sén: “Com et
poden ajudar els serveis del CoMB” i
“El metge, la jubilacid i les seves pecu-
liaritats respecte a altres professions”,
a la Fundacidé Hospital Sant Joan de
Déu de Martorell; “Com actuar davant
agressions dels pacients als professi-
onals sanitaris” a la Fundacié Althaia
de Manresa; “El Certificat Médic de
Defuncid”, al Servei d'Atencié Conti-
nuada Domiciliaria d’Atencié Primaria
i a la Comunitat de Barcelona Ciutat

de I'ICS; “Els serveis del CoMB adre-
cats als residents”, a I'Hospital Univer-
sitari de Bellvitge, i la sessié economi-
ca “Com planificar el meu testament,
el dilema donacié o successid” a la
seu del CoMB, aquesta darrera amb
un gran exit d'assisténcia (4). També
s'han organitzat propostes culturals
de presentacions de llibres, com En-
senya’'m la llengua de Toni Beltran i
Marius Serra, a Sitges, o El sentit i la
practica de la medicina de Carles
Blay, també a la seu del CoMB.

Si esteu interessats a organitzar algu-
na sessié formativa al vostre centre
de treball, o si teniu algun interés es-
pecific que voldrieu que impartim,
podeu contactar amb la Unitat de
Participacié del CoMB (participacio
@comb.cat; 93 567 88 88; ext.1804). ®
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Seccions col-legials

e Metges MIR i
Metges Joves

Ariadna Garreta,
b vocal

Consolidant
compromisos

Des de la Seccié MIR i Met-
ges Joves del CoMB continu-
em treballant per represen-
tar, connectar i donar suport
als professionals que inicien
el seu cami en I'exercicide la
professié medica.

Aquest inici de 2026 ha ar-
rencat amb molta energia,
illusié icompromis. Hem col-
laborat amb associacions
d'estudiants de Medicina de
Catalunya en la Jornada
amb Estudiants de Medicina
de la Universitat de Barcelo-
na, que va tenir lloc el 13 de
febrer. Ens haillusionat tam-
bé I'éxit de la nova edicid, el
dia 9 de marg, de la Jornada
d’'Orientacié per als futurs
MIR, un dels esdeveniments
més esperats. A més, el dia
12 de mar¢ hem participat
en la Jornada sobre la For-
macid Especialitzada a Cata-
lunya que va tenir lloc al
CoMB.

Amb la voluntat de continuar
enfortint vincles amb estudi-
ants, residents i metges joves
de tot el territori, i de teixir es-
pais de debat, aprenentatge i
suport mutu, hem iniciat
també el nostre perfil a Ins-
tagram @metgesjovescomb.
Seguirem treballant, com
sempre, amb entusiasme,
responsabilitat i ganes de fer
créixer la comunitat medica
jove del CoMB.

COMB

Aquesta edicié compta amb la collaboracié de les seccions collegials:

Metges de
Tractaments
Complementaris

« Isabel Giralt,
p presidenta

Salut
de les Dones

El passat 21 de febrer la Sec-
ci6 de Tractaments Comple-
mentaris va reunir prop de
60 professionals sanitaris en
una jornada dedicada a la
Salut de les Dones.

La doctora Gilda Carvajal va
obrir la sessié amb una po-
néncia sobre cicles vitals,
fertilitat i acupuntura, mos-
trant com aquesta terapia
complementaria pot millo-
rar aspectes relacionats
amb la fertilitat. La doctora
Maria del Rio va compartir la
seva experiéncia com a
ginecodloga en el tractament
de dolors mamaris post-in-
tervencid i en la disparéunia.
A la segona part de la sessid,
la doctora Rosalia Zueras va
exposar diferents casos de
sindrome d'ovari poliquistic
i d'endometriosi i la doctora
Laia Sadnchez va oferir una
visié global de la menopau-
sa i del seu possible abor-
datge des dels tractaments
complementaris.

La jornada va ser tot un exit
de public i de coneixements.
Des de la Seccié de Tracta-
ments Complementaris se-
guirem en aqguesta linia de
treball. Gracies als que hi va-
reu ser!

Metges d'Accid
Climatica i Salut
Planetaria
A\ CarlaOliva,
presidenta
[ ]
i1 Premis
[ ]
a les millors
- [ ]
practiques

El Consell de Collegis de
Metges de Catalunya ha fet
publiques les Bases de la se-
gona edicié dels Premis a les
millors practiques d'Accié
Climatica en I'entorn sanitari
i que han estat impulsats
per la Seccié. Estan convo-
cades les categories d'aten-
cié primaria, hospitalaria, i
altres ambits assistencials i
farem publics els projectes
guanyadors en el marc de la
jornada CoMBxClima d'en-
guany, prevista per al dijous
28 de maig i de la qual aviat
us compartirem el programa.

Us animem a presentar els
vostres projectes per tal que
el sector sanitari sigui un
exemple pel que fa a la res-
posta a I'emergéncia clima-
tica, liderant el cami cap a
un futur més just, sostenible
i saludable.

Metges amb
Formacioé
Extracomunitaria

&

AnaG. Angulo,

presidenta

Reptes
del col-lectiu

La demografia medica a Bar-
celona, i per extensio a Cata-
lunya, ha sofert en els darrers
anys uns canvis importants
amb la incorporacié d'un col-
lectiu de professionals que
tenim vincles amb paisos es-
trangers, principalment per
rad del lloc de realitzacié de la
nostra formacié de grau en
medicina i/o especialitzada.

Els metges d’aquest collectiu
compartim problematiques
comunes, com les barreres
idiomatiques i culturals, les
diferéncies entre els sistemes
sanitaris d'origen, o el reco-
neixement de la formacio ob-
tinguda als nostres paisos,
fets que poden dificultar la
nostra adaptacio a la societat
on hem decidit exercir.

El passat mes de febrer,
membres de la Seccid varem
acompanyar la presidenta
del CoMB, Elvira Bisbe, a una
reunié a la conselleria de Sa-
lut, amb l'objectiu de donar a
coneixer, de primera ma, in-
formacions d'interes i I'actua-
litat del nostre collectiu per
tal de trobar vies que ens per-
metin fer front i superar els
reptes que tenim al davant i
aprofitar les oportunitats que
se'ns plantegen.



Seccions col-legials

Metges
d’'Estética

= ™ Natalia Ribé,
vocal

La petjada
estetica

La petjada estetica és la
manera en que la nostra sa-
lut, les nostres emocionsi el
nostre benestar es reflectei-
xen en el rostre i en el cos.
En la practica clinica diaria
veiem com aquesta petjada
es va modelant amb el
temps. La medicina actual
ha apres a valorar l'estética
com un pont cap a la confi-
anca i I'harmonia personal,
un dialeg entre la salut i la
imatge.

En aquest context, la res-
ponsabilitat del professio-
nal adquireix un paper fona-
mental. Cada decisio, cada
técnica i cada indicacié té
un impacte. La medicina es-
teética regenerativa ha ad-
quirit un protagonisme crei-
xent, ja que el seu objectiu
no és canviar, sind preser-
var, potenciar i prevenir i es
dirigeix als pacients que de-
sitgen veure's bé sense dei-
xar-se de reconeixer.

La petjada estética és un
concepte ampli que integra
salut (fisica i mental), identi-
tat, bona praxi i etica. En
aguest vincle entre benes-
tar i estetica és on la medici-
na troba avui un dels seus
espais més humans i neces-
saris.

Metges de
Residéncies
Geriatriques

1 ! JoanSola
} president

Enquesta
de la Seccié

Amb l'objectiu de coneixer la
situacié de l'exercici professi-
onal en l'ambit residencial,
des de la Junta Directiva de
la Seccidé i amb el suport del
Gabinet d'Estudis Collegials
del CoMB hem elaborat una
enquesta que esperem que
ens permeti obtenir una foto-
grafia fidedigna del nostre
collectiu.

Les preguntes han estat en-
focades a partir de dades
més personals com l'edat, el
tipus d'especialitat médica o
I'experiéncia professional,
amb d’altres de professionals
vinculades al tipus de resi-
déncia on s'exerceix, el tipus
de jornada laboral, i les valo-
racions del Pla d'Atencié In-
tegrada, el Document de
Practiques Integrades o la
coordinacié amb els EAP.

Un cop obtinguem totes les
respostes, elaborarem un do-
cument amb propostes de
millora que compartirem
amb la Junta de Govern i del
qual us mantindrem infor-
mats. Moltes gracies a tots
els membres de la Seccié
que hi heu participat.

Metges
Seniors

Manuel Sans,
president

Activitat a
diverses
comarques

Des de la Seccié hem conti-
nuat organitzant |'Agenda
Cultural de la corporacié amb
un exit notable d'assisténcia i
acceptacidé a les propostes
presentades. Durant lany
2025, les tardes dels dimarts
s’han dut a terme més de 40
activitats culturals que han
estat seguides per més de
4.000 companys entre pre-
sencials i virtuals.

Estem molt contents també
d'observar que l'activitat de
la Seccid s'esta reproduint a
les comarques, principal-
ment al Bages, Osona i el Va-
[lés Occidental, on els met-
ges seniors es reuneixen
mensualment i organitzen
activitat lddiques i culturals
gue promouen relacions de
companyonia i sentiment de
pertinenga. Animem la resta
de comarques a sumar-se a
aguestes iniciatives.

A I'4ltim, voldria recordar la
celebracio, el passat mes de
gener, d'un nou acte de no-
menament de collegiats ho-
norifics, un reconeixement
de la institucié per tota una
vida dedicada a la professio.
Felicitats als nomenats i gra-
cies als que ens vareu acom-
panyar.

Metges de
Sinologia i
Patologia
Mamaria

~ § LidiaBlay,
. W presidenta

Concurs
de projectes

A la Seccié Collegial de Si-
nologia i Patologia Mamaria,
conjuntament amb la Socie-
tat Catalana (SCSPM), hem
organitzat la segona edicié
del concurs “Presenta el teu
projecte en 5 minuts”, amb
I'objectiu de promoure pro-
jectes de recerca en I'ambit
de la patologia mamaria.
Aquests projectes han de
basar-se en I'area de |la pato-
logia mamaria (benigna o
maligna), el llenguatge uti-
litzat ha de ser técnic, poden
formar part d'una tesi doc-
toral pero abans de ser dipo-
sitada i defensada, i han de
ser treballs originals. La pre-
sentacié dels projectes es va
dur a terme el passat 26 de
gener.

El premi al millor projecte de
recerca meédic i no-medic té
una dotacié de 1.500 €, i po-
dra presentar els seus pro-
jectes al Congrés Catala de
Sinologia dels Hospitals de
Catalunya. El segon premi té
una dotacié de 750 €, i ob-
tindra una matricula gratui-
ta en el curs de patologia
mamaria virtual organitzat
per la SCSPM. El tercer pre-
mi té una dotacié de 250 € i
obtindra també una matri-
cula gratuita al curs. @

COMB
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El CoMB als mitjans

Telenoticies migdia, TV3,13 de mar¢ de 2026

“Tolerancia zero”
davant les agressions

Coincidint amb el Dia Europeu contra
les agressions a metges i professionals,
que va tenir lloc el 12 de marg, el Collegi
de Metges de Barcelona (CoMB) va aco-
Ilir la jornada ‘Tolerancia zero'. A l'acte, hi
van coincidir experts de diferents am-
bits implicats en l'abordatge d'aquest
tipus de violéncia que afecta tots els
professionals del sistema de salut. La
presidenta del CoMB, Elvira Bisbe, i el di-
rector de 'Area de Praxi del CoMB, Josep
Arimany-Manso, van fer declaracions a
diversos mitjans de comunicacio (1i2).

Preocupacio per l'auge de
les agressions a metges i infermeres

Salut anima a denunciar més en un context en qué molts casos no afloren

La Vanguardia, 13 de mar¢ de 2026.

COMB

El § delsal i
estatal,per evtar,

Els metges demanen un accés a Medicina
«meésjust» per als alumnes catalans

PROPORCI D'ESTUDIANTS DE FORA DE

deixariad’ordenar
elsalumnesde
r

totEspanyape:
lanotabruta

El Periodico, 5 de febrer de 2026.

Accés al grau
de Medicina

El Consell de Collegis de Metges de Ca-
talunya (CCMC) va presentar al desem-
bre una proposta (3 i 4) per garantir un
accés just i equitatiu al grau de Medici-
na, atés que I'actual sistema de districte
Unic facilita que el 40 % dels alumnes a
les facultats d'universitats publiques
catalanes provinguin d'altres comuni-
tats autdnomes. Un cop acabada la for-
macid, la majoria d’aquests estudiants
retorna al seu lloc d'origen.

Metges i degans proposen canviar I'accés
ales facultats de medicina de Catalunya

Junts porta una proposta de llei al Congrés per erear un districte universitari propi per a Catalunya

Ara, 25 de febrer de 2026.

Professionals
del sector de la
medicina privada

El president de la Seccié Collegial de
Metges d'Asseguranca Lliure del CoMB,
Pere Torner (5), va participar en un re-
portatge del servei d'informatius de TV3
sobre les condicions d'exercici dels met-
ges que treballen al sector de la sanitat
privada catalana, el seu nivell de satis-
faccid i la relacié amb les companyies
asseguradores per a les quals treballen.

Telenoticies migdia, TV3, 29 de gener de 2026.

Condicions de treball

Les diverses jornades de vaga promo-
gudes pels sindicats de metges a I'Es-
tat i la proposta del Departament de
Salut d’incentivar l'agilitzacié de les
proves i visites en processos d’'incapaci-
tat temporal per tal d'escurcar la dura-
da de certes baixes van ser dos dels te-
mes més destacats als mitjans de
comunicacié els mesos de febrer i
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mar¢. Hi van fer declaracions porta-
veus com la presidenta del CoMB, Elvi-
ra Bisbe; el vicepresident del CoMB,
Jaume Sellarés (6), i la secretaria del
CoMB, Sonia Miravet (7).

Salut dels
professionals

'activitat dels diversos programes i ini-
ciatives de la Fundacié Galatea per a la
prevencid i la millora de la salut i el
benestar emocional dels professionals
de I'ambit sanitari va apareixer en di-
verses noticies publicades els darrers
mesos. Antoni Calvo, director de la
Fundacié Galatea, va fer declaracions
als mitjans (8).

Juntes Comarcals

Diversos actes i posicionaments de les
juntes comarcals del Collegi de Metges
han aparegut en mitjans de comunica-
cié d'ambit local i regional entre el de-
sembre de 2025 i el marg de 2026, com
ara els Actes de la Professié Medica del

Jaume Sellares

vicepresident del Collegi de Metges de Bo

L'informatiu migdia, TVE], 16 de febrer de 2026.

Baix Llobregat, a Sant Boi de Llobregat,
i del Maresme, a Matard; la presentacio
del llibre Ensenya’m la llengua a Terras-
sa, o la jornada “Teixint vincles: Eines
per la deteccié de problematiques soci-
als des de la practica clinica”, que va te-
nir lloc a Vic. @

i ELS METGES TORMEN A LA VAGA
On més s'ha notat és als centres d'atencid primaria

IMPACTES | AUDIENCIA

PREMSA ESCRITA. 47 informacions
a 22 diaris: Abc, Ara, Diari de
Girona, Diari de Tarragona, Diari
de Terrassa, El 3 de Vuit, EI 9 Nou,
El Global, El Mundo, El Pais, El
Periodico, El Punt Avui, Gaceta
Meédica, La Manana, La Razon,
La Vanguardia, Regio7, Salut i
Forca i Segre.

TOTAL AUDIENCIA:
7.014.000 lectors.

PREMSA ONLINE. 328
informacions a 153 mitjans
electronics.

TOTAL AUDIENCIA:
79.982.000 visualitzacions.

TELEVISIO. 19 informacions a 4
cadenes: Betevé, La2, TV3IiTVE .
TOTAL AUDIENCIA:
2.344.000 espectadors.

RADIO. 27 informacions a 5
emissores: Catalunya Radio,
RACI, Radio 4, Radio Estel i La
Xarxa Radio.

TOTAL AUDIENCIA:

ANTONI
CALVO

psicoleg i director de la
Fundacio Galatea

1.320.000 oients.

TOTAL INFORMACIONS: 421
TOTAL MITJANS: 184
TOTAL AUDIENCIA
ACUMULADA: 90.660.000
impactes

Basics, Betevé, 17 de febrer de 2026.
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La salut del metge

Nou Diploma d’especialitzacioé

en I'atencié a la salut
dels professionals de la salut

. -5
Chtnden Galaten Mutual Midica
@ s

ha d'especialitzacio
lut dels professionals de la salut

'any 2024, fruit de la collaboracié

entre la Universitat Autobnoma de

Barcelona (UAB), la Fundacié Gala-
tea, el Collegi de Metges de Barcelona
(CoMB) i la Fundacié Mutual Meédica, es
va crear la Catedra Galatea - Mutual
Médica per a la Recerca i el Coneixe-
ment de la salut dels Professionals de
la Salut, adscrita al Departament de
Psiquiatria i Medicina Legal de la UAB.
Un dels seus objectius principals és do-
nar resposta a la necessitat de formar
professionals competents en la promo-

cid i I'atencié de la salut de tots els pro-
fessionals de la salut, partint de la base
que promoure'n el benestar és una
condicié necessaria per garantir la qua-
litat assistencial i la salut dels pacients.

Enguany, aquest objectiu cristallitza
amb la creacid¢ del Diploma d’especi-
alitzacié en la salut dels professionals
de la salut i dels d’alta transcendéncia
social, que ofereix I'Institut de For-
macié Médica i Lideratge (IFMiL), atés
gue la salut mental dels professionals
de la salut (PS) i dels professionals d'al-

Meés -
informacio:

ta transcendéncia social (PATS) és una
preocupacio creixent i un repte estrate-
gic per a les organitzacions i els siste-
mes de serveis essencials (com sdén la
sanitat, I'educacié, la justicia, la segure-
tatielrescat, etc.). El risc d'estres cronic,
burnout, trastorns mentals i addiccions
dels PS i els PATS s'eleva amb motiu de
les llargues jornades, les exigéncies for-
matives, I'alta responsabilitat i I'expo-
sicié continua a situacions emocional-
ment complexes. A aquests factors se
sumen elements estructurals, organit-
zatius i de lideratge que poden agreujar
encara més aguesta situacio.

ENFOCAMENT
MULTIDISCIPLINARI

El programa d'aquest diploma pioner,
que esta acreditat amb 30 credits uni-
versitaris ECTS, s'ha dissenyat per for-
mar especialistes capacgos de detectar,
prevenir i tractar problemes de salut
mental en aquests collectius, apor-
tant eines practiques d'autocura i dels
equips. Amb un enfocament multidis-
ciplinariiaplicat,iamb un model de for-

Un diploma pioner per impulsar el benestar i el desenvolupament
professional en entorns d’alta exigéncia

Aquest diploma ofereix les eines i competencies necessaries per afrontar amb garanties els reptes dels entorns pro-
fessionals més exigents. En concret, proporciona:

» Eines avancades d'autocura professional, orientades a la sostenibilitat emocional i la prevencid del burnout.
» Competéncies clau per liderar i gestionar equips en entorns complexos i d'alta exigéncia.
» Capacitaciod per dissenyar, implementar i impartir programes de prevencid, promocid i atencid en salut mental.

Tot plegat es tradueix en un impacte positiu en les organitzacions, el que afavoreix la retencié del talent i redueix
I'absentisme i la rotacié. Aixi, es contribueix a millorar la qualitat del servei i 'impacte institucional, gracies a profes-

sionals emocionalment estables.

COMB



La salut del metge

macié cent per cent virtual, el diploma

posta adequades a les necessitats de

cerca un impacte real en el benestarin-  salut concretes d'altres professionals El programa
dividual, en la cultura organitzativa, els de I'ambit. D'altra banda, disposar d'in- U s
ftura organitzativ oIt cisp s'ha dissenyat per

models de gestid i les politiques inter- formacié rigorosa sobre I'estat de salut o ae
nes de les institucions, tant en I'ambit  dels professionals de la salut, aixi com fOl‘mal‘ eSpeCIallsteS
nacional com internacional. Aquesta in- identificar factors de risc i factors pro-

< N . crors ¢ actors p capacos de detectar,
tervencio és clau per assegurar la quali- tectors o quines sén les millors estra- o .
tat del servei i la seguretat dels usuaris  tégies preventives i assistencials, entre preveniri tractar
ciutadans en aguests sectors essenci- d'altres qUestions, sén fonamentals per

> °n aquests artres qu . et problemes de salut
als especialment tensionats. dissenyar i posar en marxa intervenci-
£ Dio| q e I ons efectives, tant terapéutiques com mental entre
iploma d’especialitzacié en la sa- ti La t incinal de | .
lut dels PS i dels PATS és una iniciativa pteven |ve\s. a tasea principal de \a elS prOfeSSIOHalS
g Catedra Catedra Galatea — Mutual Me-

emmarcada en la Catedra Galatea - dica per a la Recerca i el Coneixement de la Salut

Mutual Meédica, que té com a funcions
primordials impulsar la recerca so-
bre prevencid i assisténcia i, sobretot,
apostar per la formacié especifica de
professionals de la salut que estiguin
preparats per oferir una atencid i res-

de la salut dels Professionals de la Sa-
lut és generar aquest coneixement i
traduir-lo en programes de formacio
especifics adrecgats a professionals de
la salut que han de cuidar altres profes-
sionals de la salut. @

La Fundacié Galatea participa al Xl Congrés PAIME

Tant la Fundacié Galatea com el Collegi de Metges de Barcelona van tenir una participacié activa a la Il Trobada Inter-
nacional i el XI Congrés Nacional del Programa d’Atencié Integral al Metge Malalt (PAIME), que es va dur a terme a
Alacant els dies 19 i 20 de febrer del 2026. Tots dos esdeveniments tenien I'objectiu de visibilitzar la importancia de la
salut mental a la professié médica, impulsar la cooperacié internacional i enfortir el PAIME com a model de referéncia.

La presidenta del CoMB, Elvira Bisbe, va intervenir en una taula rodona (1) sobre models i programes d'atencié en
salut mental per a metges, on va explicar els origens del PAIMM a Catalunya, destacant-ne lI'objectiu rehabilitador i no
punitiu. També va subratllat 'adopcié del model a tot I'Estat amb la creacié de la xarxa PAIME, aixi com la inclusié a
Catalunya de la resta de professionals de la salut sota el paraigua de la Fundacié Galatea. Per la seva banda, el director
de la Fundacié Galatea, Toni Calvo, va formar part de la taula rodona “Formar i acreditar: la ruta cap a l'excelléncia” (2)
per abordar la importancia del desenvolupament professional continu, de la formacié i I'acreditacié de la xarxa PAIME
per enfortir el model.

Entre altres continguts, al congrés d'Alacant es van presentar també les linies mestres del Pla estrategic PAIME 2026-
2030, en el qual es plantejaven objectius com la revisid de la cartera de serveis PAIME, el desenvolupament d'estrate-
gies de prevencid i promocié de la salut, o I'establiment de mecanismes per garantir el finangament i la consolidacié
de la xarxa PAIME a 'Estat. @

e
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Formacio

L'IFMIL promou una nova
formacioé per millorar I'atencié
sanitaria a les residéncies

'Institut de Formacié Médica i Li-

deratge (IFMiL) ha posat en marxa

un nou curs de “Competéncies i
habilitats per a I'exercici en I'ambit
residencial”, una proposta formativa
de llarga durada orientada a aquells
metges, i per extensid a altres professi-
onals sanitaris, que estan implicats en
I'atencid a persones que viuen en cen-
tres residencials.

El curs s'adrecga principalment a profes-
sionals que desenvolupen la seva acti-
vitat en residéncies de gent gran o cen-
tres de dia i que necessiten reforcar les
competencies cliniques i organitzatives
derivades d'una complexitat assistenci-
al creixent. Actualment, el curs compta
amb 250 alumnes.

Aguesta formacié especifica en I'ambit
residencial és clau per garantir una
atencié adequada a una poblacié espe-
cialment vulnerable i amb una elevada
complexitat clinica i social. Atesa I'alta
prevalenca de cronicitat, dependén-
cia funcional i complexitat clinica,
aquest ambit assistencial exigeix al-
gunes competéncies diferenciades
respecte a altres ambits. En aguest
context, la capacitacié especifica dels

equips sanitaris esdevé un element
clau per garantir una atencié segura,
eficient i alineada amb els models
d'atencié integrada social i sanitaria.

Amb aquest objectiu, el programa, de-
senvolupat en collaboracié amb I'Agén-
cia d’Atencié Integrada Social i Sanitaria
de Catalunya (AGAISS-Cat) del Depar-
tament de Salut i el Departament de
Drets Socials i Inclusid, ofereix una visio
practica que fa especial émfasi en el
treball interdisciplinari, la coordinacid
assistencial i I'atencié centrada en la
persona. Es evident que millorar la co-
ordinacié entre professionals i organit-
zacions, planificar i desplegar serveis
integrats, i garantir una atencié centra-
da en la persona al llarg de la vida, amb
plans d'atencié compartits i sistemes
d'informacié compatibles, ha de per-
metre oferir una atencié més coordina-
da, eficient i de qualitat.

Les persones que viuen en residéncies
solen presentar multimorbiditat, fragili-
tat i dependéncia funcional, sovint amb
malalties croniques avangades o com-
plicacions frequents (infeccions respira-
tories o urinaries, deshidratacio, des-
compensacions croniques...). Per aquest

motiu, aquesta nova formacidé se centra
en aspectes clau com la valoracid inte-
gral de la persona gran fragil, el maneig
de les sindromes geriatrigues més fre-
guents, la revisié i I'adequacidé de la poli-
farmacia o I'abordatge de situacions cli-
nigues habituals que incorporen, entre
d'altres, la planificacié de decisions o les
cures palliatives.

Amb aquesta proposta, I'IFMIL consoli-
da la seva oferta formativa orientada
al desenvolupament professional con-
tinu i a la millora de la qualitat assis-
tencial en els diversos entorns socio-
sanitaris. | ho fa amb un model
autoformatiu que es basa en un apre-
nentatge flexible i autonom que per-
met als professionals avancar al seu
propi ritme i adaptar l'estudi a la seva
disponibilitat. Mitjangant materials di-
gitals, activitats practiques i recursos
multimedia, aquest plantejament me-
todologic facilita I'actualitzacié de co-
neixements sense necessitat de pre-
sencialitat, afavorint la conciliacié amb
I'activitat assistencial i promovent un
aprenentatge continuat i aplicable a la
practica clinica. ®



Entrevista

Cinta Valldeperez,
pediatra

Entrevista
completa:

“Vaig estudiar Medicina

als anys noranta. Aqui

no hi havia xarampié i no

podia pensar que n'acabaria
diagnosticant a la meva consulta”

a només vint anys, fer front a un

brot epidemic de xarampié a Cata-

lunya hauria estat impensable,
pero el fet és que, I'any 2025, els casos
d’aquesta malaltia infecciosa i extrema-
dament contagiosa es van duplicar a
casa nostra en relacié amb el 2024. La
pediatra Cinta Valldeperez, directora
de I'Equip Territorial d'Atencié Pediatri-
ca del Garraf de I'Institut Catala de la
Salut (ICS), ens explica com hem arribat
fins aqui i, sobretot, com van gestionar
la situacié davant la deteccid del primer
cas de xarampid al seu Centre d’Atencid
Primaria i la declaracié posterior d'un
brot més extens.

El setembre de 2025 us vau trobar
amb un cas de xarampié. Vau trigar
molt a sospitar el diagnostic?

Tots els pediatres hem estudiat el xa-
rampio, pero, del nostre equip, només
dues persones n'havien vist. No és una
de les malalties en que pensem com a
diagnostic diferencial quan atenem un
cas; costa pensar gue una nena que ve
per una conjuntivitis té xarampid. Pero
I'epidemiologia que estem veient des
de fa uns anys al nostre pais i als del
nostre entorn ens havia fet posar en
alerta i parar-hi atencié.

Sobretot, perqué es tracta d'una ma-
laltia que és molt contagiosa?

El xarampiod és de les malalties infeccio-
ses més contagioses. Una persona amb
xarampié pot contagiar fins a dotze o
divuit persones que no estiguin prote-

gides, és a dir, no vacunades. D'aqui la
importancia de tenir una cobertura po-
blacional de la vacuna molt alta.

A més de molt contagiosa, també és
una malaltia potencialment molt greu.
Sabem molt bé com és el xarampid
perque fins als anys cinquanta la patien
tots els nens. Coneixem quins simpto-
mes té i les complicacions que pot
comportar. Pot donar complicacions
propies del virus, com otitis o pneumo-
nia, que en principi tenen solucié. | tam-
bé poden apareixer complicacions més
greus, com encefalitis infecciosa, que
pot deixar sequeles. | tampoc hem
d'oblidar que una de cada mil persones
que pateix el xarampié acaba morint.
Estem parlant d'una malaltia que és
prevenible amb una vacuna que tenim
al calendari vacunal des dels anys vui-
tanta. Les persones que tenen dues do-
sis completes de la vacuna tenen una
cobertura davant la malaltia del 99 %.

Un cop vau confirmar el cas de xaram-
pid a la consulta, com vau actuar?

Vam actuar de la ma de I'"Agéencia de
Salut Pudblica de Catalunya. El xarampid
és una malaltia de declaracié obligato-
ria i des de Vigilancia Epidemioldgica i
Salut Publica s'encarreguen de fer tota
la cerca de contactes. Nosaltres, pero,
haviem de recavar tota la informacié
possible sobre on havia estat aquesta
nena i la seva familia fins a deu dies
abans que comencessin els simpto-
mes: aixo inclou escola, extraescolars,

transport public, trobades familiars,
d'amics, lleure, etc. Es fa la valoracié de
tots aquests casos, els contactem i
s'apliguen mesures preventives d'ailla-
ment en cas que sigui necessari.

El que va passar ha fet canviar alguna
actitud i conducta?

El cas va ser molt mediatic i ha servit
per posar la paraula xarampié al voca-
bulari de la poblacié. Amb totes les ac-
cions que hem fet com a equip a la po-
blaci6 de Sant Pere de Ribes, s'’han
augmentat les cobertures, perd jo diria
que la bossa de families antivacunes
continua sent-hi. Com a societat, no
SOM prou conscients que no vacunar-se
és una decisié amb la qual comprome-
tem la seguretat de tota la poblacié. Po-
driem parlar llargament sobre ética i
moral i sobre la responsabilitat que
comporta una decisié com aquesta.

Parlant de decisions, com ha rebut el
teu equip la decisié de I'OMS de retirar
a I’Estat espanyol I'estatus de pais lliu-
re de xarampié?

Amb tristesa, perqué estem en un pais
amb tots els mitjansitenim les vacunes
a l'abast. Jo vaig estudiar Medicina als
anys noranta i aleshores era conscient
que, de xarampid, ja no n’hi havia. Era
una malaltia que s’havia d'estudiar per
si de cas algun dia marxava amb una
ONG. No vaig pensar mai diagnosti-
car-la a la consulta de casa nostra. ®
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Julio Delgado,

hematoleg

el

i

“Desenvolupem
terapies CAR-T
sense anim de lucre
en I'ambit
académic. Volem
arribar al major
nombre de
pacients”

Julio Delgado és el cap de la Uni-
tat d'Oncoimmunoterapia de
I'Hospital Clinic i visita el podcast
Hipocrates en Pijama per parlar
sobre com funcionen les terapies
CAR-T. Agquest tipus d'immuno-
terapia es va impulsar a casa nos-
tra lI'any 2016, arrel de l'inici del
projecte ARI, vinculat a I'Hospital
Clinic. Avui dia, les terapies CAR-T
son una realitat habitual en el
tractament de determinats tipus
de cancer, i Catalunya n'és una
regié capdavantera. ®

HIPOCRATES
PIJAMA

Sa TEMBOSIADR

“El 90 %

de les aturades
cardiorespiratories
tenen lloc fora dels
hospitals. Per tant,
la primera atencié
no és cosa de
metges, siné

de ciutadans”

Ricard Molina és metge especia-
lista en Medicina Intensiva i, tot i
estar jubilat de I'assistencia, és un
membre molt actiu del Consell
Catala de Ressuscitacio. El doctor
Molina ens explica de manera
molt clara quina seria la millor
manera d’actuar davant d'un cas
d'aturada cardiorespiratoria i in-
sisteix en lI'enorme importancia
de formar la poblacié en manio-
bres de ressuscitacié cardiopul-
monar. ®

R T

Ricard Molina,

intensivista

Resum d’entrevistes disponibles als darrers episodis del

Magda Campins,
pediatra i especialista en Medicina
Preventiva i Salut Publica

-

“El gran avantatge
de la vacuna de la
grip no és evitar

la grip, siné reduir
en un 40 % el risc
de mortalitat per
complicacions”

Magda Campins s’ha jubilat re-
centment i ha estat durant molts
anys cap de servei de Medicina
Preventiva i Epidemiologia de
I'Hospital Vall d'Hebron. Parlem
amb aquesta especialista sobre la
grip i les epidemies gripals i, so-
bretot, de la importancia de la va-
cunacié per evitar la mortalitat
arran de les complicacions que
aquest virus pot tenir en gent
gran i altres persones vulnerables
0 amb patologies de base. ®

podcast del CoMB, Hipocrates en pijama, dins de la seccid
Consulta 21, amb experts en diferents ambits i especialitats.
Podeu llegir les entrevistes completes a https://blogcomb.cat.




“Diuen que

els residents
s’assemblen als
seus tutors en l'estil
a I’hora d’exercir.

El vincle sovint

va més enlla

de la residéncia”

El metge de familia Albert Casa-
sa fa més de 20 anys que fa de
tutor de metges i metgesses re-
sidents. Es cap destudis de la
unitat docent d’ACEBA (Associa-
ci6 Catalana d'Equips de Base
Associativa) i, en aquesta entre-
vista, ens parla del paper fona-
mental que tenen els tutors en la
formacioé dels residents i de com
sén una pega clau per mantenir
la qualitat del sistema sanitari. @

T TN 1

Albert Casasa,
metge de familia

Andrea Buron,
especialista en Medicina
Preventiva i Salut Publica

lif
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“A partir

del programa

de cribratge,

cada any es
diagnostiquen

al voltant de 1.500
cancers de mama a
tot Catalunya de
manera precog”

Andrea Burdn és especialista en
Salut Publica i cap de la Unitat de
Prevencié i Registre del Cancer
del Servei d’Epidemiologia i Ava-
luacidé de I'Hospital del Mar de
Barcelona. La doctora Burdn ens
va acompanyar per fer un balang
dels 30 anys del programa de de-
teccié6 preco¢ de cancer de
mama. Aquesta iniciativa s'adre-
ca atoteslesdonesd'entre 50 69
anys i preveu la realitzacié d'una
mamografia cada dos anys. @

0 Consulta 21

Per escoltar aquestes
entrevistes del podcast
Hipocrates en pijama:

IPOCRATES
AMA

TEMPORADA

Fieitn

70

CoMB PODCAST

Hipocrates
en pijama

Hipocrates en pijama, el podcast del
Collegi de Metges de Barcelona
(CoMB). Un espai produit per I'equip
de Comunicacié del CoMB, amb el
suport técnic de Betevé Radio, on
podeu escoltar histories, testimonis i
experiéncies de la ma de metges i
metgesses i d'altres professionals.
Parlem de medicina, de salut... i de
moltes coses més. Hi posem un toc
final d'historia, cultura i ciencia relaci-
onat amb la medicina, de la ma de
I'epidemioleg Antoni Trilla.

Escolta'l i subscriu-t'hi des de la teva
plataforma de streaming:

B+@6
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Innovacié i emprenedoria

‘Café GIPS’ obre I'any amb sessions
sobre teleassisténcia i models alternatius
a 'experimentacié amb animals

[ | Grup Interdisciplinari de Profes-
— sionals vinculats a la Salut (GIPS)
ha comencgat el 2026 celebrant
dos Cafeés GIPS:

La salut a casa: models innovadors
de teleassisténcia per a una atencié
proactiva i centrada en la persona

Primer Café GIPS de I'any, celebrat el 3
de febrer i coorganitzat amb I'Hospital
del Mar (1), on s’hi va debatre sobre les
oportunitats i reptes que es deriven
d’aquest tipus d'atencid. Experts com
Francesc Garcia-Cuyas, gerent de I'Ins-
titut de Diagnostic per la Imatge (IDI);
Manuel Armayones, investigador de
I'eHealth Center i catedratic dels Estu-
dis de Psicologia i Ciéncies de I'Educa-
cié de la UOC; José Ibeas, metge, presi-
dent de GEMAV i director del Programa
IA Catalunya, i Jordi Serrano, metge de
familia i cofundador de P8 Health, van
reflexionar sobre la idea que la teleas-
sisténcia va molt més enlla de la tecno-
logia i que hi ha altres aspectes a tenir
en compte a I'hora de desenvolupar-la i
aplicar-la, com ara I'ds responsable i
eticde la lA o l'impacte real en I'atencié
de les persones.

A continuacié, es van presentar dife-
rents casos d’éxit on la teleassisténcia

COMB

té un paper fonamental per oferir una
millor atencid i tractament als pacients.
S’hi va presentar, per exemple, el pro-
grama ’Unicas; raras, pero no invisi-
bles’, impulsat per I'Hospital Sant Joan
de Déu que neix per donar resposta al
gran nombre de pacients amb malalti-
es rares o sense diagnostic. Un altre
dels projectes exposats, en aquest cas
de la unitat d'insuficiéncia cardiaca de
I'Hospital del Mar, utilitza diferents dis-
positius al domicili del pacient per re-
bre’'n dades diariament i fer-ne aixi un
seguiment al llarg de sis mesos. Tam-
bé es va presentar un projecte pilot de
I'Hospital Clinic amb pacients joves
amb diabetis tipus 1, als quals es fa un
seguiment en remot que permet reduir
el nombre de visites de seguiment gra-
cies a un sistema d’alarmes que identi-
fica quan és necessari el control.

Recerca i innovacié en salut: avan-
¢ant en nous models alternatius a
I'experimentacio amb animals

Coorganitzat amb el Centre de Medici-
na Comparativa i Bioimatge (CMCiB)
de l'Institut Germans Trias i Pujol
(IGTP), aquest Cafe GIPS (2) es va cele-
brar el 18 de febrer, amb l'objectiu de
de donar a coneixer models i metodo-

logies que permeten estudiar proces-
sos biologics i desenvolupar noves tera-
pies reduint o substituint I'Us d'animals
i avangant cap a una ciéncia més etica i
sostenible.

Des de l'Institut de Bioenginyeria de
Catalunya (IBEC), Zaida Alvarez, cap de
grup de biomaterials per a la regenera-
cidé neural, va presentar avencgos en te-
rapies cliniques per a lesions del siste-
ma nervidés central, basades en el
disseny de biomaterials que controlen
la presentacié de senyals bioactius per
enviar impulsos a les mateixes cellules
del pacienten el lloc de la lesié i reparar
la medulla espinal afectada. Per altra
banda, Eduard Serra, cap del grup de
Cancer Hereditari de I'lGTP, va parlar de
les analisis gendmiques i de biologia in-
tegrativa dels tumors que apareixen al
sistema nervids periféric i de la genera-
cié de nous models in vitro per esta-
blir-ne la patogenia molecular i identifi-
car-ne nous tractaments. Pere Joan
Cardona, cap del grup de recerca de la
Unitat de Microbiologia Clinica i Experi-
mental (UMCIE) de I'lGTP, va explicar el
procés investigador amb diferents mo-
dels d'experimentacié per arribar a la
vacuna de la tuberculosi. ®

Cronica
completa

del Cafe GIPS
a I'Hospital
del Mar

Cronica
completa del
Cafe GIPS al
CMCiB




Innovacié i emprenedoria

Més de 90 metges i metgesses
s’adhereixen a la Xarxa MedAngels

del CoMB

L'octubre de 2025 es va presentar publicament la Xarxa MedAngels, una
iniciativa del Col-legi de Metges de Barcelona (CoMB), a través de I'Area
d'Innovacio | Emprenedoria, que té l'objectiu de donar suport a la inversio
en startups del sector salut i s'adreca principalment a metges i altres
professionals de 'ambit sanitari amb interes inversor.

(M EDANGELS

[ n el seu gairebé primer any de
—— funcionament (atés que aquesta
| Xarxa ja portava bona part de I'any
2025 en marxa), MedAngels compta ja
amb l'adhesié de més de 90 metges i
metgesses que han invertit en 6 em-
preses i han obtingut finangament per
un total de més de 200.000 €. Les di-
verses empreses son dels ambits de la
biofarma i dels dispositius meédics.

TESTIMONIS
D’'INVERSORS

Els angels inversors sén la pega clau de
MedAngels, perqué contribueixen a fer
avancar l'ecosistema en salut a Catalu-
nya fent possible que empreses emer-
gents desenvolupin els seus projectes.
Amb les seves aportacions, els inversors
donen impuls a empreses joves que es
troben a les primeres rondes de finan-
¢ament llavor i que necessiten suport
economic per tirar endavant projectes
altamentinnovadors. D'aguesta mane-
ra, faciliten que les innovacions medi-
ques arribin més aviat, tant al mercat
com als pacients. A canvi, els inversors
obtenen un retorn a mig termini i reben
també, en la majoria de casos, desgra-
vacions fiscals.

Dos dels professionals que s’han sumat
a aquesta iniciativa collegial ens oferei-
xen els seus testimonis sobre aguesta
experiencia. La metgessa de familia a
I'EAP Navas-Balsareny i professora de la
Facultat de Medicina de la UVic-UCC,
Anna Escalé, explica que la seva moti-
vacié per formar part de la Xarxa Me-
dAngels és “poder contribuir, encara
que sigui de manera simbodlica, al
desenvolupament de solucions innova-
dores que combinen la recerca i 'em-
prenedoria i que tenen impacte en
'ambit de la salut”. El que més la va
atraure del projecte va ser “la possibili-
tat de valorar els projectes d'inversid
des d'un punt de vista clinic, i no només
economic”. Com a balang general, la
doctora Escalé destaca: “Tot i que la
meva experiéncia encara és molt limita-
da, esta sent molt enriquidora i m'esta
permetent conéixer projectes molt in-
teressants.”

Per la seva banda, el cirurgia maxil-lofa-
cial de I'Hospital de Bellvitge, Marc Es-
pino, declara que es va adherir a la xarxa
per la seva “passié per la tecnologia i el
seu impacte transformador en la salut;
MedAngels és la porta d'accés ideal a
projectes innovadors d'aplicacié tecno-
|dgica en 'ambit meédic que, d’'una altra
manera, serien molt dificils de coneéixer.”
En la seva opinid, “per molt que els sani-
taris no solem tenir una formacid pro-

funda en inversio, tot I'equip gestor de
la xarxa fa que el procés sigui senzill i
engrescador gracies a la seva professio-
nalitat i a una atencié excellent.”

Els membres de la Xarxa MedAngels
del CoMB compten amb el suport i
I'acompanyament de I’Area d'Innova-
cié i Emprenedoria del Col-legi a I'ho-
ra de planificar les inversions, que es
fan de manera conjunta amb altres
participants. Ladhesié a la xarxa és gra-
tuita per als collegiats del CoMB i es
pot fer a través de la pagina web de la
Xarxa MedAngels.

3R FORUM D’INVERSIO
EN SALUT TRICOL-LEGIAL

Després de l'exit de les dues edicions
anteriors, el 16 d’abril de 2026 s’ha dut a
terme la 3a edici6 del Forum d'Inversié
en Salut Tricollegial, que s'organitza
amb la collaboracié del Collegi d'Eco-
nomistes de Catalunya (CEC), junta-
ment amb la seva xarxa d'inversors Eco-
nomistesBAN, i del Collegi d’'Enginyers
Industrials de Catalunya (CEIC).

L'acte va tenir lloc a la seu del CEIC amb
assisténcia oberta (amb invitacid) exclu-
sivament als membres de la Xarxa
MedAngels del CoMB i de les xarxes d'in-
versors dels altres collegis professionals.
Us informarem del contingut d'aquest
acte en properes publicacions. ®
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Els catedratics de Pediatria a
la Galeria de Metges Catalans

Més informacio:

[=]:14:[m]

E.

D'esquerra a dreta, Andrés Martinez Vargas, Gregori Vidal Jordana, Rafael Ramos Fernédndez, Angel Ballabriga Aguado, Carles Marti Henneberg i Antoni

Jover Puig.

a Galeria de Metges Catalans inclou
L un nombre important de pediatres
dedicats a la docéncia. S'inicia la se-
rie amb els catedratics de la Universitat
de Barcelona, Andrés Martinez Vargas,

Gregori Vidal Jordana i Rafael Ramos
Fernandez.

ANDRES MARTINEZ VARGAS,
GREGORI VIDAL JORDANA |
RAFAEL RAMOS FERNANDEZ

Tots tres van ser catedratics molt po-
tents, amb una intensa activitat educa-
cional, sobretot manifestada per la seva
obra escrita. Andrés Martinez Vargas
va ser el primer catedratic de la Catedra
de Pediatria creada el 1888. El catedra-
tic que el va precedir, el doctor Joan de
Rull era el cap de la Catedra d'Obstetri-
cia i d'Infancia. El pla d'estudis d'aquella
epoca no contemplava la pediatria com
una especialitat independent. Martinez
Vargas va escriure el Tratado de Pedia-
tria i va crear la revista La medicina de
los nifos (1900-1936). Vidal Jordana va
guanyar la Catedra de Pediatria de la
Facultat de Medicina el 1933, va tenir
una notable produccié cientifica en for-
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ma d'articles i va ser el fundador de la
publicacié Anales de Pediatria. Després
de la Guerra Civil va ser detingut i
empresonat i separat dels seus carrecs
per haver manifestat desacord amb
|'aixecament militar. La seva Catedra de
Pediatria queda desocupada fins que la
va ocupar Rafael Ramos Fernandez i,
després, Manuel Cruz Hernandez. Ra-
mos va crear a I'Hospital Clinic un servei
molt actiu i d'ambient cientific i va im-
pulsar I'Escola de Pediatria de la Univer-
sitat de Barcelona (UB). També va ser
fundador el 1950 de la revista de la cate-
dra, Archivos de Pediatria.

Quan es va crear la primera Universitat
Autonoma de Barcelona el 1931, i es van
nomenar professors lliures als nous ca-
tedratics, amb els mateixos drets que
els que havien guanyat una oposicio. El
doctor Pere Martinez Garcia, director
del Servei de Pediatria de I'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau, va ser nomenat
catedratic de pediatria. Quan es va su-
primir aguesta universitat i també els
nous carrecs, Martinez Garcia va haver
de deixar-la i mai va poder tornar-hi.

ANGEL BALLABRIGA AGUADO

De la nova Universitat Autdbnoma de
Barcelona (UAB), creada l'any 1968, va
ser el primer catedratic de pediatria el
doctor Angel Ballabriga Aguado, cate-
dratic amb més prestigi i autoritat. Lany
de la fundacié de I'Hospital Infantil de la
Vall d’'Hebron n'és escollit director i el
1982 és nomenat catedratic de 'especi-
alitat de la UAB.

CARLES MARTIi HENNEBERG |
ANTONIO JOVER PUIG

L'examen de la Galeria de Metges Cata-
lans permet identificar un metge que
no va arribar a ser catedratic, pero si que
va ser professor titular de Pediatria de la
Universitat Rovira Virgili (URV), el doctor
Carles Marti Henneberg. El 1891, un al-
tre catedratic de Pediatria, aquest a la
Universitat de I'Havana, quan Cuba era
una coldnia espanyola, va ser el metge
nascut a Barcelona Antoni Jover Puig. @

Miquel Bruguera,
Unitat d’Estudis Acadeémics del CoMB.
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Iniciatives del CoMB per al foment

de la historia de la Medicina

| dia 26 de febrer de 2026 es va
—— fer el lliurament del XXIX Premi
| d'Historia de la Medicina Catala-
na 'Oleguer Mird i Borras' que atorga
I'Arxiu Historic de les Ciencies de la Sa-
lut (AHCS). En l'edicidé 2025 l'obra pre-
miada ha estat E/ Montepio de Santa
Madrona: previsié social i professio-
nalitzacio de la infermeria d'Alba Mas-
ramon Cruzate, investigadora pre-
doctoral d’historia contemporania de la
Universitat de Barcelona (1).

Enguany I'entrega del premis’hafetala
sala panoramica de l'edifici del CoMB i
ha estat precedit per una sessi6 infor-
mativa sobre les iniciatives culturals i
divulgacio de la historia de la medicina
organitzades pel CoMB, que es desen-
volupen des de la Unitat d’Estudis Aca-
demics (UEA).

En l'acte van participar el doctor Miquel
Bruguera, director de la UEA, que va
presentar la tasca de divulgacié de la
Galeria de Metges Catalans, on des de
2011 es publica la vida professional i per-
sonal dels metges i metgesses impor-
tants de la medicina feta a Catalunya,
també va parlar de I'any commemora-
tiu, una iniciativa instaurada el 1996. El
CoMB dedica cada any a una figura mé-
dica destacada, mitjangant la celebracié
d'actes i publicacions per recordar-la.
Després, el doctor Genis Carrasco va ex-
posar com es va organitzar el projecte
de la “Memodria de la professid” comen-
cat el 2002 i que consisteix en la publica-
ci6 d'entrevistes per escrit sobre la vida
professional de metges i metgesses ja
retirats amb una carrera dilatada. La se-
glent presentacié va ser a carrec de
Sara Fajula Colom, arxivera del CoMB,

XXX PREMI
d’HISTORIA
DE LA MEDICINA

CATALANA

gue va fer una revisié de l'estat actual
del Museu d'Historia de la Medicina de
Catalunya (MHMC). Finalment, el doctor
Lluis Guerrero, president de I'AHCS, va
fer un repas historic de I'Arxiu Historic de
les Ciéncies de la Salut de Manresa i la
creacié del Premi d'Historia de la Medici-
na Catalana “Oleguer Miré i Borras”. ®

Més »
informacio:

COMB

43



44

Cultura i societat

Poesia
per a metges

Seleccié i comentari a carrec
de Jordi Casabona,
metge i poeta

a revista COMB presenta la nova

seccié “Poesia per a metges”, que

neix amb la voluntat d'oferir un
punt de trobada entre 'humanisme i la
medicina i, també, un refugi per a la pau-
sa i la reflexio.

D'una manera similar a diverses iniciati-
ves anglosaxones, el principal objectiu
de “Poesia per a metges” és el de sensi-
bilitzar, promoure i facilitar I'Us de la po-
esia com una eina per identificar i trans-
metre aquelles experiéncies i emocions
relacionades amb la salut i la malaltia,
per tal de contribuira millorar la relacié
metge-pacient i el mateix benestar del
professional.

Amb aquesta finalitat, a cada numero de
la revista es publicara un poema que, in-
dependentment de ser o no escrit per un
metge o metgessa, tindra relacié directa
oindirecta amb la medicina (salut, malal-
tia, envelliment, mort, relacidé metge-pa-
cient, etc.). El poema anira acompanyat
d’'una breu nota contextual.

Us convidem a formar part d’aquest dia-
leg que tot just comencga i inaugurem
aguesta secci® amb un poema de Ma-
rius Torres.

CANCO

Morir cada nit em plauria

i renéixer cada mati.

Perqué he perdut allé que un dia
semblava el nus del meu desti

i veig, que si el meu fat canvia,
jo en canvi, soc igual que ahir.

I no puc ésser deslliurat

d’una alegria ja finida,

sense sentir que, d'amagat,
algu, que no conec, em crida.
Com si altre temps hagués estat
passavolant d’una altra vida.

Jo que voldria, dolcament,

ésser felic de poca cosa

i no tenir I'’enyorament

de tants records que ara em fan nosa.

Si cap passat no I'lhumilia,
com el present fora mesqui?
El mén, tan jove, semblaria
creat tan sols per a mi. Aixi,
morir cada nit em plauria

i renéixer cada mati.

Marius Torres. Poesies

Marius Torres (Lleida, 1910 - Sant Quirze Safaja, 1942) fou un metge (Universitat de Barcelona, 1933) que exerci
com a digestoleg a Lleida. El poema “Cang¢d” data de 1937, quan l'autor ja portava dos anys ingressat al sanatori
antituberculds de Puig d'Olena, on mori d'aquesta malaltia. La poesia de Marius Torres, metge i pacient, és una
poesia senzilla, perd profundament ritmica i serena, que malgrat la robusta preséncia de la mort —cercant-ne la
transcendéencia— estableix un constant dialeg espiritual amb la vida. La seva obra fou publicada postumament a

Mexic (Poesies, Quaderns de I'Exili, 1947). ®
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Miquel Bruguera publica
els llibres ‘L’art de curar II'
i ‘Metges als carrers

i places de Catalunya’

[ | director de la Unitat d'Estudis
—— Acadéemics del Collegi de Metges
de Barcelona (CoMB), Miquel Bru-
guera, ha publicat recentment dos lli-
bres dedicats a diversos aspectes de la
historia de la Medicina.

L'art de curar Il. l'audacia de transfor-
mar la medicina. Visionaris que van
canviar la historia (Parnass Edicions,
2025) reuneix una nova seleccié de cent
articles publicats originalment al bloc
del doctor Miquel Bruguera (https:/mi-
quelbruguera.blog), en qué la historia de
la medicina es presenta com una aven-
tura humana plena de passié i valentia.

Amb el mateix estil ame i rigords del
primer llibre (L'art de curar. Incognites,
curiositats i relats sorprenents de la his-
toria de la medicina), I'autor ens convi-
da a descobrir metges, investigadors,

infermeres i cientifics que es van atre-
vir a anar més enlla de l'acceptat al seu
temps. Bruguera parla, doncs, de visio-
naris capacgos d'obrir camins nous, so-
vint des de la periféria del coneixement
establert: ni herois perfectes ni genis
inaccessibles, siné persones reals amb
brillants intuicions, conviccions profun-
des i, sovint, una tenacitat obsessiva.
L'art de curar Il és un homenatge a totes
aguelles persones —homes i dones—
que, amb determinacid i esperit critic,
van contribuir a fer de la medicina una
ciéncia més efectiva i més humana.

D'altra banda, Metges als carrers i pla-
ces de Catalunya (Parnass Edicions,
2025), coescrit conjuntament amb el
metge, historiador i escriptor Daniel
Montana, no és una obra de lectura pro-
piament dita, sind un volum de consulta
i informacio sobre els metges i metges-
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ses que donen nom a carrers i places
de Catalunya. Molts d'aquests professi-
onals, més enlla dels noms més cone-
guts, son figures gairebé desconegudes
per a la majoria, malgrat que el seu nom
identifiqui un vial d'algun poble o ciutat
del nostre pais. Per aixd aquest treball,
presentat en format de diccionari, pot
resultar especialment Util per donar-los
a coneixer i oferir-los una biografia que
els dignifiqui.

El llibre té l'objectiu de ser una eina de
consulta i divulgacié i, alhora, un testi-
moni de dignificacié de la seva tasca.
Una obra pensada per al present i per
a les futures generacions, perqué no
s'oblidin dels esforcos i de la dedicacid
de tants metges que, sovint en condici-
ons precaries, van saber donar el millor
d'ells mateixos amb esforg, entrega i
empatia envers els malalts. ®

Per a que serveix un diagnaostic virologic? El Diccionari
de virologia, un recurs Util per a la medicina clinica

Els avengos recents en virologia medica
han fet que els diagndstics virologics si-
guin més rapids i precisos, i que tinguin
un impacte directe en la presa de decisi-
ons cliniques i en la salut publica. En
aquest apunt, us presentem el nou Dicci-
onari de virologia, elaborat pel TERMCAT

Article complet a:
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i el Departament de Salut, que recull

més de 330 termes basics relatius a la
classificacio dels virus, el cicle virici la in-
teraccié amb I'hoste, la transmissio, I'epi-
demiologia, les aplicacions en biotecno-

logia i salut, i la bioseguretat. ®

termcat

centre de terminologia

Anna Llobet Solé
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Histories de metges

Totes les entrevistes
completes a:

blogcomb.cat

Monica Villar,
metgessa resident
de primer any de
Medicina de Familia
amb 50 anys

“Ser metgessa era

el somni de la meva
vida. Han estat quasi
10 anys apostant per
una cosa que podria
no haver sortit”

La doctora Villar sempre havia volgut
ser metgessa i pot dir, ben orgullosa,
gue ho ha aconseguit. Amb 50 anys, ha
comencgat la residencia per especialit-
zar-se en Medicina Familiar i Comunita-
ria a Badalona Serveis Assistencials. Fa
uns anys, va decidir fer un pasvalenti, a
través de l'accés a la universitat per a
més grans de 25 anys, es va matricular
a la facultat de Medicina de la Universi-
tat de Barcelona. Després de molts sa-
crificis i de molta perseveranga, per fi,
inicia el que sempre havia estat el seu
somni. @
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Lola Bou,
dermatologa jubilada i col-laboradora
als mitjans de comunicacio

“Em vaig preparar molt psicologicament
per retirar-me: vaig decidir que volia tenir
una jubilacio fantastica”

Lola Bou és una dermatodloga tot terreny i pionera en molts ambits. Recent-
ment s’ha jubilat de l'assisténcia, després d'una llarga carrera i, amb els anys,
s’ha convertit en una veu coneguda -i reconeguda- als mitjans de comunica-
ci6, molt especialment al programa de Catalunya Radio “La Nit dels Ignorants”,
on ha estat una gran divulgadora en els camps, sobretot, de la dermatologia,
I'estetica i les malalties de transmissio sexual. ®

Agusti Mas,
metge | guitarra electric

“Soc un music-metge.

Em dedico al blues i no puc
viure sense la musica.

Des de petit, ha estat una
cosa magica”

Agusti Mas porta la musica a la sang. Durant la
seva adolescéncia es va enamorar de la musica
rock, del blues i, sobretot, de la guitarra eléctrica,
de manera gue ha viscut sempre entre la musi-
ca i la medicina. Aquest metge de capcalera va
aprendre a tocar la guitarra de manera autodi-
dacta i, amb una carrera musical de gairebé 50
anys, ha compartit escenari amb grans musics
consolidats del panorama del bluesi el jazz i en-
cara es manté en actiu a les sales de concerts. ®
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Josep Maria Arnau
de Bolés,

metge internista,
farmacoleg clinic |
autor de microrelats
I 'haikus’

“Per que he descriure
sis pagines si, amb tres
linies, n’hi ha prou per
impactar el lector?”

Josep Maria Arnau de Bolds és metge
jubilat, especialista en farmacologia cli-
nica i medicina interna i escriptor de
haikus, microrelats i aforismes. Va de-
senvolupar el seu exercici professional
als hospitals Vall d'Hebron i Bellvitge i
va ser docent a la Universitat Autdnoma
de Barcelona i a la Universitat de Barce-
lona. Pel que fa a lI'escriptura, va comen-
car escrivint relats breus i contes i ha
publicat els llibres Atrapat (2021) i Ba-
tecs (2025). ®

Anna Abugattas,
metgessa de familia |
ballarina de 'pole dance’

“He sacrificat molt a
escala personal per poder
tirar endavant amb la
dansa i la medicina, pero
una cosa enriqueix l'altra”

Anna Abugattas és metgessa de familia i tre-
balla al CAP Turé de Can Mates de Sant Cu-
gat del Vallés (MUtua de Terrassa). La doctora
Abugattas també s'ha dedicat durant molts B
anys a la dansa i al fitness. Des de fa més
d’'una década, balla pole dance i dansa aériaii
el juliol de 2024 va obrir una académia on en-
senya aquestes dues disciplines. En la seva
entrevista, ens parla de com esva iniciaren la
dansaide com la compagina amb la seva fei-
na com a metgessa. @
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Jorge Morales,

metge d'urgencies que va exercir

a la Base Antartica Espanyola

“Podia atendre
practicament qualsevol
emergencia vital,

pero estava sol i aixo
mobligava a tenir-ho
tot ben controlat i
preparat”

Com a director medic del SEM, Jorge Morales és un professional acostumat a
exercir en situacions limit, tant des del punt de vista assistencial com emocio-
nal. Morales va decidir fer un gir vital després de la pandéemia i va acceptar
I'oportunitat de viatjar a I'’Antartida, concretament a la Base Antartica Espanyo-
la d'investigacid del CSIC, on va compaginar durant dos mesos i mig la medici-
na amb la seva passid per la fotografia. En un entorn aillat i, en ocasions, hostil,
va ser el responsable sanitari d'un equip de més de cinquanta persones i va
contribuir a reforgar els protocols de seguretat de la base. ®
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Obituaris

Marie Christine Esteve
(1953-2025)

La doctora Marie Christine Esteve era lli-
cenciada en Medicina per la Universitat
Paul Sabater de Tolosa.

Metge general i metgessa homeopata
amb més de 45 anys d'activitat, va desen-
volupar la seva activitat a la seva consulta
privada i a I'Hospital Sant Joan de Déu
d’Esplugues.

Va ser una de les primeres professores
del CEDH (Centre d'Ensenyament de
I'Homeopatia) a Espanya.

Es com a alumna del CEDH que conec la
doctora Esteve i, posteriorment, seriem
companyes de docéncia. Impartia els se-
minaris de medicina homeopatica, en
qué destacava l'abordatge dels proble-
mes respiratoris i allergies de l'infant, de
manera molt didactica i amb molta ex-
periéncia clinica.

Era una experta en problemes de com-
portament a la infancia i adolescéncia.
Es en aquests temes que ha acompa-
nyat molts pacients donant suport tant
medic com emocional en tot el procés
de desenvolupament, posant en valor les
virtuts i no les mancances.

Va tenir el valor d'acomiadar-se dels seus
éssers estimats i amics propers, conser-
vant fins als darrers moments la seva sa-
viesa i la seva enteresa.

Descansa en pau, vola lliure,amiga. Et re-
cordarem sempre.

Bon retorn a casa.

Claudina Vidal Gutiérrez,
metgessa forense i homeopata

cOMB

Carles OrtaiSagalas
(1953-2026)

«Repto el silenci des del seu silenci. L'es-
pai d’ell mateix que acaba de guanyar
és lliure de tota servitud. Només l'intim
combat de la mort es justifica perque,
d’ell, en pervé forca i misteri. Tot és excés
en el mudar dels homes i, al capdavall,
descobrim amb sorpresa que, fet i fet,
I'essencial s‘amaga. Ho fa rere el gest re-
petit sense peresa. Rere el somriure que
ens infon coratge. Sobretot, rere I'amor
que es dona sense exigir favor ni recom-
penses».

El poema millimetra, fil per randa, el que
escenificava. Dolcesa, bondat, rigor, co-
herencia i molts valors.

En Carles havia treballat a I'Hospital Co-
marcal de I'Alt Penedes, a Vilafranca, i
ens I'han arrabassat massa d’hora. Des
de la fe, voldria consumir-me en el cresol
mistic. Somio la Pasqua. En Carles ja ho
ha fet per nosaltres, lliurant el seu propi
cos. Ens guia en l'albada i la germinacio
d'una vocacié fidel, amb un esperit de
servei admirable. El meu condol més
sentit al conjunt de les seves dues «fami-
lies»: la de sang i la dels companys/amics
de l'etapa salesiana.

Que Déu li doni un bon cel!

Josep Ballb¢ i Urrit,
periodista

Josep Marinel-lo Roura
(1948-2026)

El doctor Marinello va ser un referent na-
cional en Angiologia i Cirurgia Vascular
(ACV). Va comengar a I'Hospital de Sant
Pau per després liderar el servei d'ACV
del Consorci Sanitari del Maresme (CSM),
on va ser cap de servei fins a la seva jubi-
lacié i va desenvolupar una tasca assis-
tencial, organitzativa, docent i de recerca
rellevant.

Fou doctorat cum laude i va rebre els
premis Dr. Jaume Esperalba i a I'Excel-
lencia Professional del CoMB. Va ser di-
rector medic de I'Hospital Municipal de
Badalona, secretari de la SEAVC, presi-
dent del Capitulo Espanol de Flebologia i
Linfologia i de la Junta Comarcal del Ma-
resme. Fou autor de diversos llibres i pu-
blicacions.

Molt estimat per tothom, era una perso-
na inquieta, dialogant i de conversa ines-
gotable. Era de caracter afable i concilia-
dor. El seu compromis amb la societat el
va portar a ser regidor de Tiana, on va
impulsar la creacio del CAP. El seu llegat
perdura en tots els qui el van coneixer. ®

Pere Toran Monserrat,
president de la Junta Comarcal
del Maresme del CoMB

Marta Marinel-lo Canaleta,
cap del Servei dAvaluacio Medicolegal
dela SGAM

qi Els obituaris es publiquen a la revista COMB Unicament a
iniciativa de companys i familiars dels professionals traspassats.
Vegeu textos complets a obituaris.comb.cat




Petits anuncis

CONSULTES
MEDIQUES

Lloguer de despatxos
equipats
Zona Casanova/Diagonal.
Centre Medic en
funcionament lloga
despatxos equipats,
teléfon, aire condicionat,
secretaria, servei de neteja,
calefaccid, etc. Matinsi
tardes.
® www.grupmedic.com
934195121
X grupmediccasanova
@gmail.com

Despatxos médics a
Medical Tuset Barcelona
Carrer Tuset/Travessera de
Gracia
Amb tots els serveis
es lloguen de dilluns
a divendres. Atencié
secretaria 12 hores.
Neteja diaria. Informatica.
Personalitzacio i
margueting.
® www.mtb.cat

Medical Tuset Barcelona
J 933 906 716

627 561 091
X sosquin@zonamedica.es

Es lloga despatx meédic
Sant Cugat

Zona estacio, recepcio,
calefaccié, neteja,
secretaria. Modul mati o
tarda.

J 629 724 271

La Rotonda Consultes

Mediques

Passeig de Sant Gervasi/Av.

del Tibidabo.

Local a peu de carrer

amb 12 despatxos. Tots

els serveis amb secretaria.

Ple funcionament.

Lloguer per moduls.

Horari: dilluns a divendres,

de 8a21h.

® www.larotondacm.cat
Marcel Boquer

J 935 952 020

X info@larotondacm.cat

La Rotonda Consultes
Médiques
Servei de Secretaria

telefonica: gestionem les
seves trucades i la seva
agenda. Es pot fer amb
el seu nimero de telefon
de sempre. Horari: dilluns
a divendres, de 8 a 21h.

® www.larotondacm.cat

Marcel Boquer
J 935 952 020
X info@larotondacm.cat

Centre meédic Francesc

Macia

Plaga Francesc Macia.

Consultes d'alt standing.

300 m2 amb tots els

serveis. Moduls o despatx

fix. Autoritzat pel

Departament de Salut.

Fotos i tarifes a la web.

@ www.alquilerconsultas
barcelona.es,
www.cmfm.es
Victoria

fJ 637 005 670

M info@cmfm.es

Zona Médica

Tots els serveis i les
gestions per a la creacid,
renovacié o obertura
d’'una consulta o centre
medic. Llicéncies
d'activitat. Autoritzacié
administrativa Sanitat.
LOPD. Gesti6 de personal i
informatica. Administracid
comptabilitat i
assessorament legal.

fJ 627 561 091

X sosquin@zonamedica.es

Venda consulta médica

Balmes/Travessera

de Gracia

Es ven consulta de 141 m?,

5 despatxos, 2 banys, sala

d'espera, recepcio, sala

d'arxius, climatitzacio.

Ascensor, consergeria

amb porter fisic, parquing

a I'edifici. Adaptada a

otorrinolaringologia,

odontologia i altres

especialitats.

470.000 €

@ Omar Rubén Quispe
Arroyo

] 666 674 121

I omarrubenquispearroyo
@hotmail.com

Despatx meédic a Terrassa
Edifici catalogat, davant
'Ajuntament

Es lloga despatx de 13
m?, doble de 29 m? o
clinica sencera segons
el dia. Autoritzat pel
Departament de Salut
de la Generalitat. Molt
lluminds. Amb tots els
serveis. Preu a convenir.
® Sonia

] 620 984 212

Es lloga despatx lluminés
a Consultoris Teknon
Edifici Vilana

En moduls de mati i/o
tarda. Inclou wi-fi, servei
de secretaria i servei de
neteja.

O Geréncia

1673206125

B4 consultal5s2@artrotek.org

Traspas de consulta /
Venda de societat
Zona alta de Barcelona
Medicina estética
i cirurgia estética,
llicéncia d'activitat,
diposit medicaments
amb farmacia propera,
antiguitat 20 anys.
Contracte de lloguer.
Nomeés s'atén per e-mail
per privadesa.
B4 veonsultaclinica
@gmail.com

Venda de societat
d’Anestesiologia

Es ven societat de

serveis d'Anestesiologia,
Reanimacié i Tractament
del dolor, 25 anys en actiu.
Acords amb asseguradores
principals.

® Pere Arqués
K116918pat@comb.cat

Lloguer de local idoni

per a consultori o centre
medic

Carrer Villarroel just davant
de I'Hospital Clinic

Espai de 170 m? + 56 m?

de terrassa, situat en

un entresol que dona

a pati d'illa. Distribucio
rectangular molt funcional.
Possibilitat de fer obra a
mida (no hem comengat

la reforma) i possibilitat
de dividir-ho en 2 locals
(té 2 entrades).

® Eduard Garcia

] 669 714 430

X egr@gisons.com

Es traspassa consulta de
medicina de familia

Plaga de Virrei Amat

A ple rendiment i afiliada

a la majoria de mutues

[] 696 363 310 / 686 554 117
> dartiaga@semg.es

Despatx en lloguer a
Clinica Corachan 2

Es lloga despatx a Clinica
Corachan 2, 1a planta, de
40 m? amb dues portes
de entrada. Sala d'espera
independent. Zones
comunes recentment
reformades.

® Vicente Amias

] 699 303 606

54 17100val@comb.cat

Es lloga oficina amb
llicéncia médica

Carrer Ganduxer

Disposa de recepcio, 7
despatxos per a metges, 2
banys, sala office, vestidors
i zona informatica. Aire
condicionat. Ideal per a
clinica o centre sanitari

] 680 808 844

Centro Médico Ganduxer.
Lloguer de despatxos
medics
Sarria - Sant Gervasi
Lloguer de consultes
per moduls o dia
complet. Centre medic
multiespecialitat. 5 boxes
equipats. Via Augusta 229.
08021 Barcelona
® www.centromedico
ganduxer.com
J 932 090 248
670 250 945

Lloguer de despatxos

meédics d’obra nova a

TEKNON

Per torn de mati o tarda.

Espais lluminosos amb la

darrera tecnologia i servei

de secretaria inclos.

® www.consultalOteknon.es

J info@consultalo
teknon.com

TREBALL

Secretaria médica amb
amplia experiéncia
Secretaria de 53 anys

amb experiéncia en
consulta privada alt

nivell. Gestié d'agenda i
atencié al pacient. Parlo:
catala, castella i angles.
Disponibilitat: jornada
completa 3-4 dies/setmana
0 mitja jornada matins.
Recomanada pel Dr. Carlos
Magrifa.

@ Esther

] 630 952 721

X esthergirb@gmail.com

Administrativa amb
experiéncia

S'ofereix per a tasques
administratives, gestid
d'agenda, teléfon, pacients.
Responsable, metddica,
proactiva i empatica.
Busco oportunitat

per aportar la meva
experiéncia al bon
funcionament de
'empresa

@ Rosario Angulo Tejada
] 613 082 419

X roleante@hotmail.com

UTILLATGES

Es ven test de psicologia
WISC-R (escala
d'intelligéncia de Wechsler
per a nens - revisada).

TEA ed. Maleti complet
amb manual i material

280 €

® M. Rosa

X rosabcn0O13@gmail.com

Venda material médic
ORL per jubilacié

Barri Sarria-Sant Gervasi
Audidmetre HD, cascs
HD, Estroboscopi

Kay, Laringoscopi 70
graus cable continu,
impedanciometre,
aspirador médic, material
exploracié ORL vari,
cadira-llitera eléctrica,
microscopi de consulta.
{J 696 948 953
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Incapacitat permanent
parcial, total i absoluta:
quina és la diferéncia?

na malaltia o un accident poden

alterar la capacitat de treball i,

amb ella, l'equilibri economic
personal i familiar. Coneixer els diferents
graus d'incapacitat permanent no és
només una questid juridica, sind una
eina clau de planificacid i proteccid.

INCAPACITAT PERMANENT (IP)

La incapacitat permanent és la situacié
que es reconeix a un treballador quan,
després d’'haver seguit el tractament mé-
dic prescrit, persisteixen reduccions ana-
tomiques o funcionals greus —previsible-
ment definitives— que limiten la seva
capacitat per exercir la seva professié ha-
bitual o fer qualsevol tipus de treball.

Graus d’incapacitat
permanent (IP)

El sistema de Seguretat Social estableix
diferents graus d'incapacitat perma-
nent en funcié de l'afectacié sobre la
capacitat laboral:

1. Incapacitat permanent parcial (IPP)

Es el grau més baix d'incapacitat i es re-
coneix quan el treballador pateix una
pérdua funcional o fisica que redueix la
seva capacitat laboral, perd pot continu-
ar fent les tasques fonamentals del seu
treball.

¢ S'indemnitza habitualment amb un
pagament unic.

2. Incapacitat permanent total (IPT)

En aquest cas, la pérdua de capacitats fa
que la persona no pugui continuar exer-
cint la seva professié habitual, perd si
gue pot dedicar-se a altres activitats la-
borals, en el mateix ambit o en d'altres.

COMB

Més informacio:

GRAUS D’INCAPACITAT PERMANENT

Grau Afectacio laboral Prestacié / Consequéncies
Incapacitat Disminucié =2 33 % Indemnitzacié a tant algat
Permanent del rendiment per (pagament Unic). Compatible
Parcial (IPP) a la professié habitual. amb la feina habitual.

Pot continuar exercint

la mateixa activitat.
Incapacitat No pot exercir la Pensié vitalicia (habitualment
Permanent professié habitual, perdo 55 % de la base reguladora).
Total (IPT) pot treballar en una Possible increment segons edat.

altra activitat.
Incapacitat No pot exercir cap Pensié del 100 % de la base
Permanent activitat laboral reguladora. Generalment

Absoluta (IPA) remunerada.

exempta d'IRPF.

Gran No pot treballar i
Invalidesa necessita ajuda d'una
(al) tercera persona per a

activitats basiques
de la vida diaria.

Pensié del 100 % de la base
reguladora + complement

economic per a la persona

cuidadora.

¢ Dona lloc a una pensid vitalicia (ge-
neralment el 55 % de la base regula-
dora, amb possibles increments).

3. Incapacitat permanent absoluta
(1IPA)

Aqguesta incapacitat impossibilita la per-
sona per desenvolupar qualsevol tipus
d'activitat laboral remunerada indepen-
dentment de les tasques que impliqui.

¢ Es reconeix una pensié del 100 % de
la base reguladora.

4. Gran invalidesa (Gl)

La gran incapacitat és el grau maxim. A
més de no poder treballar en cap activi-
tat, la persona necessita l'assistencia
d'una tercera persona per a actes es-
sencials de la vida diaria (vestir-se, men-
jar, desplacar-se, higiene personal).

¢ Dona dret a una pensié del 100 % de
la base reguladora més un comple-
ment econdmic com a ajuda a les
despeses que suposa tal situacio.

IMPLICACIONS
ASSEGURADORES:
UNA DECISIO ESTRATEGICA

Moltes polisses de vida, accidents o de-
pendéncia estableixen cobertures dife-
renciades segons el grau d'incapacitat
reconegut. A I'hora de contractar una
polissa convé comptar amb I'assessora-
ment d'un professional per identificar
la cobertura més adequada i assegurar
que, en cas d'imprevist, la persona
afectada mantingui estabilitat econo-
mica i tranquil-litat per al futur. @
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Planificacio financera
i inversio: construeix

el teu futur

a planificacié financera proporcio-

na una visié integral dels ingres-

sos, despeses i estalvis, permetent
establir objectius realistes i assolibles a
curt, mitja i llarg termini. Aquest procés
no només ofereix seguretat davant
d'imprevistos, sind que també permet
optimitzar els recursos disponibles i re-
duir riscos innecessaris.

Amb una base solida, les inversions ad-
quireixen el seu valor real. Invertir amb
consciéncia i en funcié dels objectius
personals permet augmentar el patri-

moni de manera sostenible i segura.
Una planificacié adequada ajuda a de-
terminar quins productes financers sén
més adequats segons la tolerancia al
risc, I'horitzd temporal i les necessitats
especifiques de cada persona.

La relacié entre planificacié financera i
inversid és indissociable: la planificacié
defineix el cami, i les inversions actuen
com a vehicles per recérrer-loamb con-
fianca. Una persona amb objectius a
curt termini i baixa tolerancia al risc op-
tara per productes més segurs, mentre

Més informacio:

que qui busca un creixement a llarg ter-
mini podra aprofitar oportunitats amb
una volatilitat major, sempre dins d'un
marc planificat.

Adaptar les inversions al perfil de risc,
a I'horitzé temporal i als objectius in-
dividuals assegura que cada decisié
contribueixi al creixement financer
sense generar estrés ni incertesa. A
continuacié es mostra una guia clara
segons el perfil de risc:

PLANIFICACIO FINANCERA: ON INVERTIR SEGONS EL PERFIL DE RISC

Perfil Objectiu Tipus d’inversions Passes a seguir per planificar
de risc principal recomanades segons el perfil de risc
. 1. Analitza ingressos, despeses i estalvis
Protegir L L T,
el capital Compte corrent 2. Deflnel?( objectius a curt termini
. . ) A remunerat, 3. Estableix un pressupost segur
Risc baix / i obtenir S , e
S diposits, bons, 4, Crea un fons d'emergeéncia
moderat rendibilitat K - . .
fons monetaris 5. Tria productes financers de baix risc
estable . .
6. Revisa el pla periddicament
1. Avalua la situacié financera i capacitat d'estalvi
Equilibri . 2. Estableix objectius a mitja termini
Renda fixa, fons L R - ..
. entre : 3. Distribueix els recursos entre estalvi i inversid
Risc . mixtos, carteres . e . .
s seguretat i - o 4, Diversifica les inversions
mitja A diversificades . . .
creixement 5. Ajusta el risc segons el teu perfil
6. Revisa i adapta periodicament
1. Analitza ingressos, despeses i tolerancia al risc
Maximitzar Renda variable, 2. Defineix objectius a llarg termini
Risc rendibilitat accions, 3. Estableix pressupost amb marge per a inversions volatils
allarg criptomonedes, 4. Diversifica ampliament per reduir la volatilitat
alt e s P N
termini fons tematics 5. Mantén disciplina i constancia

6. Revisa i ajusta el pla periddicament segons mercat i objectius

A més, incorporar revisions periodiques
i actualitzar la planificacié segons can-
vis en la vida personal, econdmica o
professional és essencial per mantenir

la coherencia i la seguretat. També és
recomanable combinar educacié finan-
cera continua amb assessorament pro-
fessional quan sigui necessari, per apro-

fitar noves oportunitats d'inversié i
adaptar-se a un entorn econdomic en
constant evolucié. @
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Donacié o heréncia? La importancia
de planificar la transmissié
del patrimoni

Decidir com i qguan transmetre el patrimoni pot tenir un impacte significatiu
tant en I'ambit familiar com en el fiscal. Analitzar si convé optar per la
transmissio mitjancant herencia o per donacio en vida permet anticipar
escenaris, protegir els interessos dels hereus i garantir la voluntat del titular.

LHERENCIA: TRANSMISSIO
DEL PATRIMONI DESPRES
DE LA DEFUNCIO

L'herencia és la transmissié dels béns i
drets d’'una persona després de la seva
mort i pot ser testada, quan hi ha testa-
ment, o intestada, quan la llei determi-
na els hereus segons un ordre esta-
blert. A Catalunya, destaca la figura de
la legitima, que correspon al 25 % del
cabal hereditari i recau sobre els fills o,
si no N'hi ha, sobre els ascendents. El
conjuge no és legitimari, pero té dret a
I'usdefruit universal si concorre amb
fills, amb possibilitat de commutacio.

Fiscalitat de les heréncies

L'heréncia esta subjecta a I'lmpost de
Successions i Donacions, que grava la
transmissié de béns i drets del difunt
als seus hereus. Els aspectes clau sén:

1. Tipus impositius variables

¢ Depenen de la comunitat autono-
ma, el valor del patrimoni heretat i
el parentiu amb el difunt.

¢ A Catalunya, els tipus poden ser molt
més baixos per a familiars directes
(fills, pares, conjuge) i més elevats
per a altres hereus.

2. Reduccions i bonificacions

» Existeixen reduccions significatives
per a familiars directes, que poden
disminuir considerablement la base
imposable.

* També hi ha bonificacions per habi-
tatge habitual, negocis familiars o
activitats economiques, que poden
reduir I'impost fins a gairebé el 100 %
en alguns casos.

3. Valoracié dels béns

¢ Els béns heretats es valoren al seu
valor de mercat: immobles, comptes
bancaris, inversions, vehicles, etc.
Aqguesta valoracié és clau perqué de-
termina directament I'import de I'im-
post a pagar.

4., Exempcié en I'IRPF

¢ Rebre unaheréncia nogenera guany
patrimonial subjecte a I'|RPF.

* Tanmateix, si posteriorment es venen
els béns heretats, si que es poden
generar guanys patrimonials que
tributen en I'IRPF.

5. Declaracié i termini

e La declaracié de l'impost general-
ment s'ha de presentar dins dels 6
mesos seglients al decés, tot i que
es poden sollicitar prorrogues.

* Una planificacié adequada, com I'ds
de testaments i donacions anticipa-
des, pot optimitzar la carrega fiscal i
evitar conflictes entre hereus.
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LA DONACIO: TRANSMISSIO
DEL PATRIMONI EN VIDA

La donacié és un acte pel qual una per-
sona (donant) transmet béns o drets a
un altre (donatari) durant la seva vida.
En una donacié, el donant perd la titula-
ritat i els drets sobre el bé en el moment
mateix de la transmissio, la qual cosa fa
imprescindible avaluar previament I'im-
pacte patrimonial i econdmic a llarg ter-
mini, especialment si necessita assegu-
rar recursos propis per a la seva vida
futura.

Fiscalitat de les donacions

Les donacions tributen mitjangant I'lm-
post de Donacions, un tribut estatal
perd gestionat per les comunitats au-
tonomes, amb diferéncies notables en-
tre territoris:

1. Tributacié segons residéncia
del donatari
* Lafiscalitat depén del lloc de residén-

cia del receptor del bé o dels diners.

¢ A Catalunya, per exemple, les dona-
cions d'immobles solen ser menys

avantatjoses fiscalment que les he-
réncies, especialment si es tracta de
familiars directes.

2. Reduccions i bonificacions

¢ Lesreduccions i bonificacions poden
variar molt segons parentiu, tipus de
bé i comunitat autonoma.

¢ En determinats supdsits, les donaci-
ons a fills o parents directes poden
beneficiar-se de reduccions impor-
tants, encara que generalment no
tan grans com en I'heréencia.

3. Implicacié en I'lRPF per al donant

¢ El donant ha de tributar a I'lRPF pel
guany patrimonial generat, que es
calcula com la diferencia entre: Valor
de mercat del bé en el moment de la
donacié - Valor d'adquisicié original.

Aix0 és rellevant especialment en
béns que han apreciat de valor, com
immobles o accions.

4. Planificacié patrimonial

¢ Les donacions de diners poden ser
una eina Util per planificar la succes-

HERENCIA VS. DONACIO: DIFERENCIES CLAU

si6 i reduir la carrega fiscal futura,
especialment si es vol ajudar un fa-
miliar a adquirir un habitatge o iniciar
un negoci.

e Es recomanable estudiar sempre
I'impacte fiscal combinat de I'IRPF i
de I'lmpost de Donacions abans de
formalitzar qualsevol donacid.

Tant en els casos d'herencia com de do-
nacié d'immobles, s’ha de tributar per
la plusvalua municipal (IIVTNU). Tot i
gue el fet imposable és el mateix —I'in-
crement de valor del terreny—, el sub-
jecte passiu varia segons la transmissio:

* en una heréncia, qui paga la plusva-
lua és I'hereu o hereus;

* en unadonacid, qui paga la plusvalua
és la persona que rep el bé (donatari).

Aguest impost s'’ha de liquidar davant
I'ajuntament (on esta situat I'immoble).

Analitzar cada cas de manera individual
és clau per prendre decisions segures i
eficients. Comptar amb assessorament
especialitzat permet adaptar la planifi-
cacioé patrimonial a cada situacié perso-
nal, familiar i econdmica. ®

Aspecte clau

Heréncia

Donacié en vida

Moment de transmissio

Després de la defuncié

En vida

Impost de Successions (ISD)

Impost de Donacions (ISD)

Impost sobre I'lncrement de Valor

Impostos Impost sobre I'lncrement de Valor
dels Terrenys de Naturalesa Urbana dels Terreny‘s de Naturalesa L_th_)ana
N , (IIVTNU) a carrec del donatari (= la
(IIVTNU) a carrec de I'hereu/hereus s, .
persona beneficiaria de la donacid)
IRPE No paga renda-IRPF Si, pel guany patrimonial (excepcio:

donacié de diners)

Reduccions

Reduccions importants: segons grau
parentiu i altres circumstancies

Apliquen menys reduccions

Tarifa tributaria

Tarifa progressiva del 7 % al 32 %

Tarifes reduides 5-7 - 9 % - Grups
de parentiu Il -l *

Acumulacions

Acumulen a I'heréncia si es fan
donacions a 4 anys abans

Acumulen entre si donacions fetes durant

3 anys anteriors

*Grup I=fills menors de 21 anys del donant i del seu conjuge o parella o parella estable.
Grup Il = Conjuge o parella estable, i fills d'ambdds majors de 21 anys
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Grup Med

La 4a Trobada Anual d’ETL Global MedValue reuneix
al CoMB professionals del sector per reflexionar
sobre sostenibilitat i lideratge en salut

Fotografia de MeritxellFAgullé.

Transformant

la medicina:
descobreix la
segona temporada
de ‘Cédigo Médico
Podcast’

Més
informacio:

El Collegi de Metges de Barcelona va
acollir ' de marg la 4a Trobada Anual
d'ETL Global MedValue, una jornada en
gueé es van abordar questions clau per
al present i el futur del sistema sanitari:
I'impacte del canvi climatic en la salut i
els reptes que genera; la necessitat de
preparar noves generacions per assu-
mir rols de responsabilitat en entorns
cada vegada més complexos, i els prin-
cipis basics de I'economia de la salut,
destacant la importancia d'incorporar
criteris d'eficiencia i valor en la presa de
decisions.

La medicina esta canviant a gran veloci-
tat, i amb ella, la manera com els met-
ges vivim i practiquem la nostra profes-
si6. Codigo Médico Podcast torna amb
la seva segona temporada per aprofun-
dir en aquest moment de transforma-
cio. El doctor Gonzalo Baguero, metge i
divulgador sanitari, ens guia a través de
converses amb professionals en actiu
gue aporten noves perspectives sobre
els reptes i les oportunitats que afronta
la comunitat médica actual.

Aquest pddcast de Mutual Medica, la
mutualitat dels metges, no és només so-
bre medicina, és un espai dedicat als
metges que entenen que la professié va
més enlla de la consulta. En aquesta
temporada es parla de temes essencials
per als metges joves i del futur, com la
salut mental en l'entorn laboral, com

La jornada va reunir més de quaranta
professionals de l'assessorament i els
serveis, que van assistir a sessions im-
partides per la bidloga Mireia Gascén i
les metgesses Elisabeth Esteban i Ma-
risol Rodriguez, entre d'altres.

Amb aquesta quarta edicié, ETL Global
MedValue reforga el seu compromis
amb I'analisi estratégica, la sostenibili-
tat i el lideratge professional per afron-
tar els reptes presents i futurs del siste-
ma sanitari. ®

afrontar les agressions en el lloc de feina,
la cooperacié internacional i el voluntari-
at, o I'impacte de la intel-ligencia artificial
en la medicina.

A més, es tracten aspectes menys habi-
tuals, com l'emprenedoria en el mén
medic, la creacié de startups i el feno-
men dels medinfluencers. Cada episodi,
gue es publica cada quinze dies, aborda
temes de gran rellevancia per a la carrera
professional dels metges, amb idees in-
novadores i poc convencionals que mar-
quen el ritme del canvi.

Coédigo Médico Podcast és una cita quin-
zenal imprescindible per a aquells que
volen estar al dia de la medicina del futur,
i una eina valuosa per a aquells que volen
entendre millor els nous reptes de la pro-
fessio. ®
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Viatges

Jerez de la Frontera:
cultura, naturai
tradicié andalusa

Reconeguda internacionalment pel vi de xeres, el flamenc i el mon

del cavall, Jerez de la Frontera s una de les ciutats amb més personalitat
de la provincia de Cadis. El seu ric patrimoni historic i la seva situacio
geografica privilegiada la converteixen en un punt de partida ideal

per descobrir alguns dels espais més rellevants del sud d'’Andalusia.

Passejar per Jerez és com fer un viatge
en el temps. Diverses civilitzacions —fe-
nicis, romans, musulmans i després els
europeus del nord- han deixat la seva
empremta. Aixo es veu en el tragat del
casc antic i en els edificis historics. El
nucli urba conserva un llegat monu-
mental notable. LAlcasser, d'origen isla-
mic, evoca el passat andalusi de la ciu-
tat, mentre que les esglésies de San
Miguel i Santa Maria sén dos exemples
destacats del barroc andalus. El barride
Santiago, amb carrers populars, patis
interiors i una forta identitat propia, és
també un referent historic del flamenc.
Als afores, finques com Los Alburejos
permeten apropar-se a la tradicié ra-

madera i eqUestre, profundament arre-
lada a la cultura local.

L'entorn de Jerez amplia les possibili-
tats de descoberta. Des de Sanlucar de
Barrameda, la navegacié pel riu Gua-
dalquivir dona accés al Parc Nacional
de DoAana, un dels espais naturals més
valuosos d’'Europa, amb una gran diver-
sitat d'aus, dunes mobils i zones de sa-
lines. Cap a l'interior, Arcos de la Fron-
tera destaca pel seu nucli antic enlairat
sobre el riu, una de les imatges més ico-
nigues dels pobles blancs andalusos.

Cadis aporta una perspectiva diferent,
marcada per la llum atlantica i una his-

Més informacio:
mediviatges.med.es
mediviatges@med.es
Tel. 93 567 88 05

toria mil-lenaria lligada al mar. El centre
historic, la catedral i els barris populars
reflecteixen aquesta relacié constant
amb l'ocea. Vejer de la Frontera i El
Puerto de Santa Maria completen el
mosaic territorial amb arquitectura tra-
dicional, paisatge litoral i una gastrono-
mia on el peix i el marisc tenen un pa-
per protagonista.

Una destinacié que combina patrimoni,
natura i tradicions vives i que permet
comprendre la diversitat i la riquesa del
sud andalus, tot convidant el visitant a
submergir-se en una experiencia au-
tentica plena de sabors, colors i sons
dnics. ®
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