]-_I;, Col-legi Oficial de Butlleti Médic

Metges de Lleida NUM. 141 — Febrer 2023

Desigualtats
socials i salut

Noticies - Activitats col-legials - Articles - Medicina d’avantguarda



ARNO

Informacio: 680 780 075




Sumari

04 Noticies

14 Biblioteca COMLL

15 Deontologia Médica

17 Juridic / Legal

19 Seccié Col-legial

24 Debat

28 Medicina d’Avantguarda

Ndm. 141

- Moviment col-legial

- Acords de la Junta de Govern del COMLL

- "Del no-res", Bonaventura Lladonosa Gallart

- Dossier de Premsa

- Benvinguda a la promocié 2022 de Metges residents

- Homenatge als metges morts per la COVID-19, entre ells el Dr. Albert Coll i Nus
- Festa infantil de Nadal 2022

- 11é Congrés de I'Associacio Espanyola de Vacunologia a Lleida

- Lliurament Il Premis COMLL 2022 a la recerca en l'atencié primaria de salut

- Campanya de conscienciacié ciutadana del COMLL contra les agressions

a metges i professionals sanitaris

- La historia del cuerpo humano. Evolucién, salud y enfermedad.

Daniel E. Lieberman.

- Profesionalisme, Deontologia i Codi De Deontologia

- Un cas d’hospitalitzacio obligatoria d’'una gestant

- Seccid Jubilats: Medicina i cinema

- Com influeix la vulnerabilitat de I'individu en la salut

- Multiresistencia bacteriana y PROA “Proyecto P-ILEHRDA”

- Acreditacion de la Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del Hospital

Universitari Arnau De Vilanova y del Hospital Universitari Santa Maria

Edita
COL-LEGI OFICIAL DE
METGES DE LLEIDA

Rambla d’Aragd, 14 . 25002 Lleida

T. 973 270 811
butlletimedic@comll.cat
www.comll.cat

Produccio
Editorial MIC

DIPOSIT LEGAL:
L-842/1996 ISSN: 1576-074X

Consell de redaccio
Francesc Abella Pons
Noret Ballarin Cunillera
Manel Camps Surroca
Joan Carrera Guiu

Josep M. Casanova Seuma
Josep Corbella Duch
Montse Esquerda Aresté
Joan Flores Gonzalez
Josep M. Greoles Solé
ifigo Lorente Doria

Lluis Marqués Amat

Merce Matinero Tor
Montse Puiggené Vallverdu
Angel Rodriguez Pozo
Pilar Roig Ferreruela

Josep M. Sagrera Mis

Javier Trujillano Cabello
Joan Vifas Sala

Direccio
Maria Chiné Segura



Noticies Moviment col-legial

Moviment
collegial des de
I’'1 de setembre
de 2022

Altes Setembre 2022: 10

ORTIZ ESPINOZA, KRYSTEL VANESSA
NOVA LOPEZ, LAURA LIANETH
DOMENJO SOLSONA, MARINA

RIBAS SOLIS, FRANCISCO JAVIER
MOHAMED LAIN ABDA, HADALA
SAMBRANO LINARES, MARCOS ALEJANDRO
GARCIA GALVAN, EFRAIN ANTONIO
COLIMON ARDILA, NATHALIE JOHANNA
VALLE VIDAL, EUGENIA CARMEN
TORRECILLAS PUJOL, ARIADNA

Altes Octubre 2022: 4

SIMON PINOL, MONTSERRAT

AYALON CASTRO, EDGAR ALEXANDER
GUERRA RODRIGUEZ, JORGE FELIX
OBANDO VELEZ, MARCELA

Altes Novembre 2022: 6

MARCO ROMERO, MIREIA

VARGAS RAMOS, JOHANNA DEL PILAR
SANCHEZ GUZMAN, DOUGLAS RENE
RAMOS PERDIGUES, SONIA
SANTAMARIA GOMEZ, MARIA TERESA
FLEITES PENA, ROLANDO

Altes Desembre 2022: 4

PERNIA QUINONEZ, LAIDY LAURA
CASTILLO PEREZ, MAELIS DE LA CARIDAD
FLORES MARTINEZ, LINDIANA CECILIA
GASKINZ ROMANIDY, ALEXIS

Baixes setembre-desembre 2022: 19

Defuncions

BLANCH GARCIA, JUAN ANTONIO
PINAS PATINO, RODRIGO WALTER
GARCIA GARZON, ALFONSO
BELENGUER ABOS, ANTONIO

Total col-legiats a 31/12/2022: 2107



Noticies

Acords de
Junta de Govern

— Informacio sobre la nova seu

col-legial. S'esta treballant
complint amb el calendari i les

fases d'execucio de la construccio.

El dia 13 de setembre de 2022 a
Castello de Farfanya es va retre
homenatge al Dr. Albert Coll Nus,
el qual va ser el primer metge que
va morir durant la pandémia de
Covid-19 a la provincia de Lleida.
En representaci6 del Col-legi
Oficial de Metges de Lleida hi

va assistir el vicepresident de la
institucio, el Dr. Sebastia Barranco
Tomas, i el tresorer, el Dr. Carlos I.
Querol Vela.

A l'apartat “Avantatges i
descomptes” de la pagina web
del COMLL, s'esta treballant

per continuar signant acords i
convenis amb diferents empreses
per oferir descomptes exclusius
als nostres col-legiats. Les
tematiques son: consultori i
empresa, oci i cultura, esport i
benestar, nens, vehicles i altres.

Junta de Govern

— A l'apartat de “Comunicacid” de la

pagina web del COMLL, hi ha una
seccié amb un recull de premis i
beques de medicina, recerca, per
a estudiants, culturals, nacionals i
inclus internacionals.

El Col-legi Oficial de Metges de
Lleida, amb la col-laboracié de
I'IDIAPJGol i I'Institut Catala de

la Salut Atencio Primaria Lleida,
va celebrar |la segona edicio

dels Premis COMLL a la recerca
en |'atencio primaria amb la
finalitat de facilitar i fomentar la
recerca entre els equips d'atencio
primaria de salut i les persones i
grups que hi treballen. L'objectiu
d'aquests premis és motivar els
professionals de la medicina per
a la realitzacio de projectes de
recerca en I'Ambit de I'Atencio
Primaria de Salut a Lleida. Aquest
any hi va haver dos premis

dotats amb la quantitat Unica i
indivisible de 1.500 € cadascun i
certificacio a les persones autores
de lI'assoliment del premi. Aquesta
convocatoria estava oberta a
qualsevol professional col-legiada
al COMLL que treballés en algun
Equip d'Atencio Primaria (EAP),
grup de treball d'Atencié Primaria
de Salut i a 'Ambit de I'Atencié
Primaria de Salut d'ICS Lleida, Alt
Pirineu i Aran.

— Durant la campanya de vacunacio
contra la grip i la Covid-19, el
Col-legi ha informat peridodicament
a tots els seus col-legiats.

— La Junta de Govern va convocar

una Assemblea General
extraordinaria de col-legiats que
es va celebrar el dijous 6 d'octubre
de 2022, a les 18:00 hores en
primera convocatoria i a les 18:30
hores en segona convocatoria, a
la sala d'actes de la seu col-legial,
Rambla Arago. El motiu de la
convocatoria va ser la presentacio
de la proposta d'actualitzacio

dels estatuts col-legials, els quals
van ser aprovats per majoria dels
assistents.

— El dijous 13 d'octubre el Sr.

Ermengol Tolsa i Francesc Abella
van presentar el seu llibre «Véncer
la por» a la seu del COMLL. El llibre
ha estat prologat pel president
d’aquesta institucid, Dr. Ramon
Mur i han participat en la redaccié
dels textos, entre altres, diversos
metges col-legiats del COMLL:

Dr. Joan Flores, Dr. Ignasi Casado,
Dra. Mercé de Bergua, Dr. Salvador
Miret i Dr. Fernando Worner.

— Després de la presentacid del

llibre a les 18:15 de la tarda, es va
celebrar el Il Tour de Benvinguda
MIR 2022, el qual va constar
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del seglient programa: ruta
personalitzada per la ciutat amb
el Bus Turistic de Lleida, arribada
al Turé de la Seu Vella per a la
posta de sol, copa de benvinguda
a la terrassa La Sibil-la, amb les
millor vistes panoramiques de la
ciutat, paraules de benvinguda
de la Junta de Govern del COMLL,
convidat sorpresa i obsequi per
als assistents.

Durant el darrer trimestre de
I'any, s’ha continuat amb les
xarrades formatives que ha estat
una novetat del departament de
formacio d’aquest 2022.

Pel que fa als cursos d’aquests
darrers mesos, destacar el

curs d'ecografia en 'ambit de
I’Atencio Primaria que és una

eina que pot ajudar al cribratge
de moltes patologies, a reduir la
incertesa clinica, filtrar i prioritzar
la derivacio d'exploracions
complementaries a altres
especialitats i serveis. En definitiva,
a incrementar la capacitat de
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Junta de Govern

resolucio del metge de familia.

A més a més, la satisfaccio de
I'usuari augmenta, ja que els
pacients prefereixen que aquestes
exploracions ecografiques siguin
realitzades en el seu entorn més
proper, el seu Centre d’Atencio
Primaria (CAP). Les inscripcions al
curs han estat un éxit, de manera
que sera necessari fer diverses
edicions per donar resposta a
totes les peticions rebudes.

El dia 21 de desembre, es va
celebrar el lliurament de premis

i obsequis del Concurs infantil
de dibuix de 2022. Dels més de
vuitanta participants van ser
guanyadors: Nora Gil Gonzélez
de la categoria preescolar; Irene
Aguarod Bordalba de la categoria
d'estudiants de 1r, 2n 0 3& de
primaria; Riu Kennedy Oglesby i
per ultim, categoria de 4t, 5¢&, i 6&
de primaria.

Aguesta va ser una tarda de magia,
lliurament de regals, palometes i
berenar per a tots els assistents.

— La seccio de Metges Jubilats

del COMLL l'activitat del mes de
novembre va ser una xerrada de
«Cinema i medicina», aquesta va
ser a carrec del Sr. Juan Ferrer.

D'acord amb l'article 37 dels Estatuts
del Col-legi respecte als carrecs de
la Junta de Govern, el Dr. ifigo M.
Lorente Doria, fins ara vicesecretari
de la nostra institucid, va passar a
assumir les funcions de secretari
per situacio de vacant d'aquest.

Es va agrair al Dr. José Daniel
Lacasta Garcia la seva inestimable
labor al capdavant de la Secretaria
General del COMLL durant els
ultims anys tot desitjant-li tots

els éxits en el seu nou desti
professional.

El dia 15 de desembre, la Seccio
de metges Jubilats, va convocar
Assemblea Ordinaria de la Seccio
a la seu del COMLL, per tal de
tractar les proximes activitats del
2023, aixi com el pressupost entre
altres temes.

El dia 10 d'octubre ens

va deixar el Sr. Manel
Rossell Massip, treballador
de l'entitat durant quasi
cinquanta anys. Al mes de
desembre de 2021 varem
celebrar amb ell i la seva
esposa, l'inici de la seva
jubilacié amb la preséncia
del president Dr. Mur,

els anteriors presidents
del COMLL, Dr. Xavier
Rodamilans i Dra. Rosa
Pérez, representants de la
Junta de Govern actual i
personal laboral del Col-legi.

EPD.
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“Del no-res”

Bonaventura
Lladonosa Gallart

Nascut a Alguaire el 31 de gener
de 1928, fill de Maria i Faust, era
el més petit de 4 germans d’una
familia agricola-ramadera en la
qual tots ajudaven en les feines
familiars. Anava a pasturariala
fira del bestiar a Lleida i fins i tot,
algun cop, havia baixat els ramats
amb el seu pare tot caminant des
de Pont de Suert fins a Alguaire.

Va estudiar als Maristes de Lleida i

els tres primers anys de la carrera de
medicina a Granada perqué el seu
pare coneixia el director del Col-legi
Major. Posteriorment, es va traslladar
a Barcelona i I'any 1952 es va llicenciar
en Medicina i Cirurgia amb excel-lent.

EI 1953 va haver de fer un paréntesi
incorporant-se al “Grupo de Fuerzas
Regulares Arcila nim. 6» dAfrica.

Del no res

“Del no-res” és el titol d’un treball que va fer un dels nets del Dr. Lladonosa, en el
que explicava la seva vida fent una al-legoria als seus inicis i el seu progrés fruit
de l'esforg, constancia i dedicacio a la seva professio.

La vida del nostre estimat pare ha estat per nosaltres un exemple de dedicacio
a tot allo que estimava (la familia, la professid i la seva ciutat). Ens va demostrar
que amb esforg i humilitat es pot aconseguir tot el que un es proposa, “del
no-res” es pot arribar a ser una gran persona i un gran metge.

Fills del Dr. Lladonosa i familia

El 1954 va tornar a Barcelona per
reprendre la seva formacio finalitzant
I'especialitat de pediatria i puericultura
i diplomatura en sanitat el 1955.

El 1959 es va casar a Barcelona amb

M. Teresa Montull i Puigdomenech. Li
van oferir feina fora del pais, pero va
preferir tornar a la seva estimada Lleida
per exercir la seva vocacio i establir
una gran familia de 6 fills: Xavier,
Esther, David, Oscar, Monica i Anna.

Va exercir com a pediatra en la
privada, la Quinta Salud de la Clinica
I'Alianca i la seguretat social.

Va ser president del Col-legi de Metges
de Lleida (1976-1998). Va participar en
la redaccid dels estatuts del Consell de
Col-legis de Metges de Catalunya del
qual en va ser el primer president.

El setembre de 1977, en la reunid

del Claustre del Professors de la
Universitat de Barcelona, va demanar
oficialment la reinstauracio de la
Facultat de Medicina de Lleida. Al mes
seglient, el Consell de Ministres va
concedir I'extensio de la Facultat de
Medicina de Barcelona a Lleida.

El 1980 va ser membre del Comité
d'experts Redactor del Primer Manual
de Vacunacions de Catalunya.

Del 1991 al 1998 va ser membre
de la Comissioé de Medicina
Extrahospitalaria del Comité
Permanent de Metges d’Europa.

En 1995 va ser membre d’honor del
Sindicat de Metges de Catalunya.

Del 1996 al 1998 fou Membre del
Consell Social de la Universitat de
Lleida en representacio dels Col-legis
Professionals.

En 1996 va ser membre de la Comissio
del 700 aniversari de la Universitat de
Lleida.

El mar¢ de 2000 el Col-legi de Metges
de Lleida li va atorgar la condicio de
Col-legiat d’Honor.

L'Organizacion Médica Colegial li va
concedir la condicié de Col-legiat
d'Honor Nacional amb I'emblema de
Plata lliurada el 3 de novembre de 2006.

Durant la seva llarga trajectoria
professional va presidir nombrosos actes
inaugurals, va participar activament en
diferents congressos com a ponent, va
impartir cursos de formacié continuada,
va participar en la recuperacio del
Butlleti Médic i va publicar diferents
articles a diaris locals i estatals. Fou
anomenat “padri” de la XXI promocio de
la Facultat de Medicina i convidat per a
una intervencié en el Senat.

El Dr. Lladonosa va traspassar el 13 de
gener de 2023. DEP.

Participacié del Dr. Lladonosa
en la Comision Especial de
estudio sobre la eutanasia en el
Senado el 16 de juny de 1998:

Ndmero 1 del Butlleti Médic
després de la seva recuperacio
al 1996




Noticies Preséncia en mitjans

Preséncia del
Collegi Oficial de
Metges de Lleida
als mitjans de
comunicacio

UA1

El Col-legi de Metges de Lleida convoca el 2n Premi de recerca
en I'Atencié Primaria de salut 2022

03/10/2022

DIARI LA MANYANA

Un llibre ajuda a afrontar i superar malalties greus amb tocs d’humor.
El ninotaire Ermengol i el psicoleg Sisco Abella son els autors

09/10/2022

DIARI LA MANYANA
Aprenent reanimacio al ritme de la musica
20/10/2022

DIARI LA MANYANA

El COMLL premia dos estudis sobre la terapia de gossos amb
nens i sobre la diabetis

15/12/2022

UA1 LLEIDA RADIO

Entrevista al president del Col-legi de Metges de Lleida sobre la
situacio del sector i la vaga convocada pels dies 25-26 de gener

17/01/2023

LA VANGUARDIA

Impulso a la vida en los pueblos con drones mensajeros,
‘caravanas de gallinas’ o ecografias a distancia

18/01/2023
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Benvingudaala
promocio 2022 de
metges residents

El passat mes de maig es va
realitzar al COMLL la col-legiacid
de la nova promocioé de Metges
Residents corresponents al MIR
2022. En aquesta promocio es
van cobrir un total de 52 places.
En total, van prendre possessio
de la seva placa, 40 metgesses i
12 metges.

Promocid 2022

#RIMIRLLEIDA

2022

Conscients de la importancia d’aquest
moment vital per als futurs
especialistes, en 2021 el COMLL

va endegar una campanya de
benvinguda als nous residents per,
no només assessorar-los el millor
possible sobre les necessitats
professionals dels anys vinents, sin6
també transmetre escalf i acolliment
per part del Col-legi en iniciar aquest
procés personal. Aixi doncs, en la seva
visita de col-legiacio, els residents
coneixen a tot el personal del COMLL i
reben informacid sobre els serveis que
s'ofereixen des de cada departament.
Juntament amb l'entrega del seu
carnet col-legial, van ser obsequiats
amb un regal de benvinguda que
vam compartir a través de les xarxes
socials del Col-legi.

El vespre del 13 d'octubre el col-legi
va organitzar un acte de benvinguda
a la ciutat, amb el seglient programa:

«  Ruta per la ciutat amb el Bus
Turistic de Turisme de Lleida. El
Dr. Barranco, Vicepresident del
COMLL, va exercir de cicerone

i va explicar les principals
instal-lacions sanitaries i
anécdotes de la ciutat

+ Arribada al Turé de la Seu Vella
per a gaudir de la posta de sol
sobre la ciutat

«  Paraules de benvinguda de la
Dra. Maria Chiné, vocal de la
Junta de Govern del COMLL, i del
conegut ninotaire Ermengol, que
va exercir com a Padri d’"Honor
d’aquesta promocio MIR

«  Lliurament d'obsequis entre els
assistents

« | per finalitzar, una copa de
benvinguda a la terrassa de La
Sibil-la, amb les millor vistes
panoramiques de Lleida

Esperem que tots els nous residents
recordin aquest vespre com a part de
la seva experiéncia a Lleida i portin la
ciutat i el Col-legi al seu cor, no només
aquests proxims anys, sind per sempre.
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Homenatge als
metges morts per
la COVID-19,
entre ells el Dr.
Albert Coll i Nus

El passat 3 de novembre, com

a preambul a la VIl Convencion
de la Profesion Médica, que va
tenir lloc a Madrid del 3 al 5

de Novembre organitzada pel
Consejo General de Médicos,

es va retre homenatge als 125
companys morts en la pandemia
de COVID-19.

Homenatges als metges

A l'acte van assistir més de 500
persones entre professionals medics,
autoritats, juntes directives dels
col-legis de metges i els familiars dels
traspassats. A més, va comptar amb
la participacio dels membres de la
Comision Permanente del CGCOM.
Durant la trobada, les families van
estar acompanyades pels membres
de les juntes directives dels col-legis
de metges als quals pertanyien els
col-legiats.

El Dr. José Manuel de la Font Martin,
vidu de la Dra. Eliecer Martina
Lépez Muinoyerro i també metge, va
parlar en nom de tots els familiars

i va expressar el seu agraiment al

CGCOM i als col-legis de metges per
“reconeixer i homenatjar la memoria
dels nostres sers estimats. Gracies per
aquest record tan emotiu i merescut”.

El Dr. Ramon Mur, com a president
del Col-legi de Metges de Lleida, va
recollir la medalla amb la concessio
de Col-legiat d’'Honor amb Emblema
de Plata al Dr. Albert Coll i Nus,
col-legiat del COMLL que va morir per
COVID-19 a l'abril de 2020, mentre
exercia la Medicina. La insignia va ser
recollida en nom de la familia del Dr.
Coll i es va fer lliurament de la mateixa
per part del Dr. Carlos I. Querol,
Tresorer del COMLL.
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Festa infantil de Nadal 2022

Noticies

Festa infantil de
Nadal 2022

El passat 21 de desembre va tenir
lloc la festa infantil de Nadal

del COMLL després de 3 anys
sense celebrar-se a causa de la
COVID-19.

La sala d'actes del col-legi es va
omplir de families de col-legiats que
van poder gaudir d’'una actuacio de
magia, es van fer fotos al photocall
preparat amb atrezzo nadalenc, van
berenar i menjar crispetes. Finalment
tot els nens participants en el Concurs
de Nadales van rebre un obsequi del
Col-legi de Metges en agraiment per
la seva col-laboracio.

Els guanyadors d'aquesta edicié del
concurs van ser:

«  Nora Gil en la categoria preescolar,

« Irene Aguarod en la categoria de
r, 2n i 3r de primaria i

+  RiuKennedy en la categoria de
4t, 5¢ i 6é.

Bellesa i '¢.
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11¢ Congres
de’Associacio
Espanyola de
Vacunologia a Lleida

Del 20 al 22 d'octubre es va
celebrar al Palau de Congressos
de la Llotja de Lleida el 11e
Congrés de |’Associacio Espanyola
de Vacunologia. L'esdeveniment,
presidit per Gloria Mirada Masip

i Fernando Moraga Llop, va
reprendre els actes presencials
després de la pandémia i va ser un
exit amb 400 inscrits.

Amb el lema “Més enlla de la protec-
cid individual ", Magda Campins Marti
va presentar la ponéncia inaugural tot
recordant la importancia de la immu-
nitat de grup. Com a novetats i dintre
de l'evolucio del calendari vacunal es
va parlar sobre: I'ampliacio als nens
en la vacunacio contra el virus del pa-
pil-loma huma, la vacunacié contra el

Lliurament IT
Premis COMLL
2022 alarecerca
en ’atencio
primaria de salut
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virus de I'herpes-zoster en edat adul-
ta, la vacunacié antipneumococcica
20-valent en majors de 64 anys, la va-
cunaci6 antigripal intranasal en edat
infantil, la vacuna heterologa d’HIPRA
(laboratori catala procedent del mon
de la vacunacio en veterinaria) contra
la COVID-19 com a bona eina com a
dosis de reforg i la vacuna contra el
rotavirus en nens (eternament pen-
dent d’entrar en els calendaris).

Com a temes de fons es va aprofundir i
reflexionar sobre: canviar el nom de ca-
lendari de vacunacions pel de calendari
d'immunitzacions atés el paper creixent
de la immunitat passiva i la utilitzacio
d‘anticossos monoclonals, lalianga en
vacunacions tenint en compte, a més a
més dels sanitaris, 'administracio publi-
ca, els usuaris, els pacients, la industria
farmaceéutica i altres actors implicats i,
finalment, es va entrenar en el context
“One Health” on cal tenir en compte, a
part dels sanitaris en ciéncies humanes,
els veterinaris i els ambientolegs donat
el paper creixent de l'origen animal de
moltes malalties transmissibles o les
resisténcies a antibiotics, totes elles
amenaces greus per a la salut.

El Col-legi Oficial de Metges

de Lleida (COMLL), amb la
col-laboracié de I'IDIAPJGol

i I'Institut Catala de la Salut
Atencio Primaria Lleida, va
atorgar el passat 14 de desembre
els seus Il Premis COMLL a
projectes de recerca en |'Atencio
Primaria de Salut 2022. L'objectiu
d’aquest guardo és incentivar la
recerca en 'Ambit de I'Atencié
Primaria de Salut a Lleida.

Tant per part de I'IDIAP JGol com
per part del COMLL es van valorar
amb molta il-lusié aquests ajuts per
I'Atencié Primaria, ja que la majoria
dels premis es dirigeixen a metges
especialistes.

Per altra part, es va instal-lar al cos-
tat de I'Institut d’Estudis llerdencs un
punt d'informacié sobre vacunacions
per a la ciutadania la vigilia del con-
grés i coincidint amb els simposis de
la industria farmaceéutica.

Gloria Mirada Masip
i Joan Torres Puig-gros

Van estar 10 els treballs de recerca pre-
sentats en aguesta convocatoria, en els
que es van valorar sobretot l'aplicabilitat
de les conclusions. El jurat destaca els
estudis realitzats en l'atencio primaria
rural presentats i la important preséncia
de residents entre els participants.

Els dos premis, dotats cadascu amb
1.500 € i la certificacié de I'assoliment
del premi, van ser concedits a |la Dra.
M. Dolors Rodrigo Claverol, pel seu
“Estudi d'eficacia de la terapia assis-
tida amb gossos en poblacid infantil
durant l'extraccié sanguinia o dental:
Projecte EXTRA-CAN", i al metge re-
sident Dr. Pablo Gallego Nicolas, pel
seu treball “El gruix de la fascia plan-
tar és un predictor de mal control de
la diabetis mellitus tipus 2”.



Noticies

Campanya de
conscienciacio
ciutadana del
COMLL contra
les agressions
ametges i
professionals
sanitaris

“Gracies per
respectar el
teu metge”

El Col-legi Oficial de Metges

de Lleida reivindica el proxim

12 de marg el Dia Europeu
contra les Agressions a Metges i
Professionals Sanitaris.

Campanya contra les agressions

Aqguesta campanya de sensibilitzacio
social se celebra a tot Europa per
quart any consecutiu, ja que va

ser oficialment declarada per la
Confederacio d'Ordres Médiques
Europees el 2020, reiterant amb
aquest acte que la seguretat dels
metges a la feina és la base per una
atencio médica de qualitat.

El Col-legi anima els seus col-legiats
a denunciar totes les agressions
sofertes en I'ambit professional,

tant les de caracter verbal com les
fisiques. El COMLL aconsella que

en cas dragressio ho comuniquin al
Col-legi per donar-los assessorament
juridic en el procés de denuncia

i suport psicologic a través del
programa PAIMM, si fos necessari.

El COMLL alerta sobre el fet que la
violéncia verbal i fisica que pateixen
els metges afecta el conjunt de
I'activitat sanitaria i la salut del
professional agredit. Aixi mateix,
trenca la relacio de confianga entre
metge i pacient, que esta considerada
Patrimoni Immaterial de la Humanitat.

Aquest any i amb motiu d’aquesta
data, el Col-legi de Metges de

Lleida ha endegat una campanya de
conscienciacio al ciutada fent arribar
als seu col-legiats en actiu més de
2000 cartells per penjar a les portes
de les consultes publiques i privades
de tots els centres sanitaris de Lleida
amb el lema “Gracies per respectar el
teu metge”.

TOTAL AGRESSIONS AGRESSIONS
AGRESSIONS* FISIQUES VERBALS
2022 7 4 3
2021 4 - 4
2020 2 - 2

*Agressions comunicades al COMLL
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La historia del
cuerpo humano.
Evolucion, salud y
enfermedad.

Daniel E. Lieberman.

Ed. Pasado&Presente.
Barcelona, 2013.

Autor de la resenya: Francesc Abella

L’autor

Es professor de biologia evolutiva
humana i catedratic de ciéncies
biologiques de la Universitat de Har-
vard. Té reconeixement internacional
pels seus treballs sobre l'evolucio del
cap huma i de la marxa, inclosa la de
a peu descalg. També ha escrit més
d’'un centenar d’articles en revistes
com Nature i Science. Es autor de The
Evolution of the Human Heda (2011).
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Presencia en mitjans

Elllibre

Lieberman proposa una pregunta
inicial: quin aspecte tindra el cos
huma en el futur?. Considera

que el futur del cos huma és una
important qliestio sobre la que cal
reflexionar profundament. Aixo és el
que fara durant tota la obra, donant
explicacions i generant preguntes. En
definitiva, estimulant la reflexio.

Vivim en un temps molt paradoxic:
ens trobem en la época possiblement
més sana de la historia de la
humanitat. Molts dels problemes de
salut que actualment hi son presents
es deuen a que vivim més anys. El
llibre defén la tendéncia general en la
nostra societat de no tenir en compte
I'evolucio humana com una de les
raons principals per les que no podem
prevenir les malalties prevenibles. Una
de les raons per estudiar amb detall la
historia del cos huma és que aquesta
encara no ha acabat.

En l'actualitat la forma més potent
devolucio no és l'evolucio biologica
del tipus que va descriure Darwin, sind

I'evolucio cultural, mitjancant la qual
desenvolupem i transmetem noves
idees i conductes als nostres fills, als
nostres amics i a altres persones. Alguns
d’agquests comportaments, especialment
el qué mengem i les activitats que fem (o
deixem de fer) poden emmalaltir el cos.

Diu l'autor que no hem evolucionat
per a estar sans, sind que vam ser
seleccionats per a tenir tants fills

com fos possible en condicions
diverses i adverses. Emmalaltim de
doléncies croniques perqué fem el
que hem evolucionat per a fer, perd en
condicions a les que el nostre cos no
esta ben adaptat, i després trametem
aguestes mateixes condicions als
nostres fills, que també emmalalteixen.

Si volem frenar aquest cercle vicios,
tindrem que descobrir de quina manera
podem, d’'una forma respectuosa i
sensata, motivar-nos, empényer-nos i,

a vegades, fins i to obligar-nos a menjar
els aliments que promouen la salutia
ser fisicament més actius. També hem
evolucionat per a fer aixo.



Deontologia Médica

Profesionalisme,
Deontologia i Codi
de Deontologia

Comentavem com una gran fita
per definir el professionalisme i la
deontologia al s XXI, la publicacié
de la “Physicians” charter:
Medical professionalism in the
new millennium”.

Codi de Deontologia

Aquesta carta va ser publicada simultaniament a la revista Lancet (1) i I'Annals
of Internal medicine (2), esta traduida al castella al revista Medicina Clinica
(3). Es un projecte de la Fundacié ABIM, la Fundacié ACP-ASIM i la Federacié
Europea de Medicina Interna.

Aquesta declaracié comenga reconeixent com en practicament tots els

paisos industrialitzats es viu una gran frustracio i burnout en metges i altres
professionals de la medicina, i com aquests amenacen els principis i valors
intrinsecs de la professio. Es viu una época en que els desafiaments de la
professio son enormes, i, segurament, molt més complexes que en altres
epogues. Trobem molts diferents desafiaments, com el desequilibri entre

les necessitats legitimes dels pacients i els recursos disponibles per satisfer
aquestes necessitats. En aquest context la Carta sobre el Professionalisme
Méedic té com a objectiu encoratjar aquesta dedicacio i promoure una agenda
d’accid per a la professio de la medicina que sigui universal en abast i proposit.

La Declaracio conté tres principis fonamentals:

“1. Principi de primacia del benestar del pacient. Es refereix a l'obligacio

de servir els interessos del pacient, amb altruisme en la construccié de la
relacio metge-pacient. Ni les forces del mercat, ni les pressions socials, ni les
exigéncies administratives no poden interferir amb l'aplicacié d’aquest principi.

2. Principi de l'autonomia del pacient. Els metges han de tenir respecte per
I'autonomia del pacient, han de ser honestos i donar-li el poder per prendre decisions
informades sobre el seu tractament. Pero les decisions del pacient no han d'anar
contra les practiques étiques ni donar lloc a demandes per atencio inadequada.

3. Principi de justicia social. La professio médica ha de promoure la justicia en els
sistemes de salut, incloent-hi la distribucié adequada dels recursos. Els metges
s’han d'esforgar per eliminar la discriminacio en els serveis de salut, sigui per raga,
génere, estatus socioeconomic, étnia, religié o qualsevol altra categoria social.”

En la mateixa declaracio es descriuen 10 responsabilitats professionals, que
serien l'actualitzacio dels valors dels metges per al s XXI, i aquests serien la
base de la Deontologia actual:
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Referéncies

1. Medical professionalism in the new
millennium: a physicians’ charter.
Lancet 2002;359(9305):520-2.

2. Medical professionalism in the new
millennium: a physicians charter. Ann
Intern Med 2002;136(3):243-6.

3. La profesion médica en el nuevo
milenio: estatutos para la regulacion
de la practica médica. Med clin
(Barc), 118(18), 704-6.
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Codi de Deontologia

“1. Compromis amb les competéncies professionals. Els metges han d'estar
compromesos amb |'aprenentatge de per vida per mantenir actualitzats el

seu coneixement i habilitats de manera que sempre puguin prestar serveis de
qualitat, i la professio medica establir mecanismes per garantir aquest objectiu.

2. Compromis d’honestedat amb els pacients. Aquest compromis implica que
el metge ha de donar informacié completa i honesta al pacient abans del seu
consentiment per iniciar tractament. Es important també la comunicacié de
I'error medic.

3. Compromis amb la confidencialitat. La confianca del pacient depén en grau
extrem de la confidencialitat. Aquest principi és avui de capital importancia,
atesa la utilitzacié amplia dels mitjans electronics i la creixent accessibilitat a
informacié genetica.

4. Compromis de mantenir relacions adequades amb els pacients. Atesa la
vulnerabilitat i dependéncia dels pacients, cal evitar determinades relacions
entre els metges i els seus pacients, especialment pel que fa a assumptes
sexuals, explotacio financera o un altre proposit similar.

5. Compromis de millorar la qualitat de I'atencio. Els metges han promoure i
implicar-se en la qualitat de I'atencio. Aixd no només es refereix a mantenir les
seves competéncies, sind també a la col-laboracio amb altres professionals
per reduir l'error medic, elevar els nivells de seguretat del pacient, minimitzar
I'excessiva utilitzacio dels recursos i optimitzar el resultat final de I'atencio.
Aquest proposit ha de ser tant una accio individual com una accio col-lectiva a
través de les associacions i societats professionals i cientifiques.

6. Compromis de millorar I'accés als serveis de salut. Els metges, de manera
individual i col-lectiva, s’han de preocupar de reduir les barreres a l'accés a
serveis de salut equitatius i de qualitat.

7. Compromis amb una distribucio justa dels recursos finits. El metge, alhora
que ofereix una atencié adequada per a les necessitats del pacient, ha de tenir
en compte |'Us assenyat i cost-efectiu dels recursos limitats. La provisié de
serveis innecessaris pot resultar en mal al pacient i malgasta els recursos que
han d’estar disponibles per a altres.

8. Compromis amb el coneixement cientific. Molt del contracte social de la
medicina amb la societat es basa en la integritat i Us apropiat del coneixement
cientific i de la tecnologia. Els metges han de ser baluards dels estandards
cientifics, promoure la investigacio i crear nous coneixements.

9. Compromis de mantenir la confianga manejant els conflictes d’interés.

Els metges i les organitzacions s'enfronten a oportunitats que poden posar en
perill les seves responsabilitats professionals quan accepten guanys economics
0 avantatges personals. Aixo pot passar en la relacié amb les industries

amb anim de lucre, incloent-hi les dels equips medics, les companyies
asseguradores i les cases farmacéutiques.

10. Compromis amb les responsabilitats professionals. Com a membres d’'una
professio, els metges han de treballar en col-laboracio per tal de maximitzar la
qualitat de I'atencio, respectar-se els uns amb els altres i participar en el procés
d’autoregulacio, el qual inclou aplicar mesures disciplinaries als qui fallin a
l'observacio dels estandards professionals.”



Juridic / Legal

Un cas
d’hospitalitzacio
obligada d’una

gestant

Segurament no ha tingut gaire
difusio, i tampoc ha estat
objecte de grans comentaris en
I'ambit sanitari, la senténcia del
Tribunal Constitucional (TC, en
endavant) num. 66/2022, de 2 de
juliol, que decideix en un recurs
contra la decisio d'una jutgessa
que decideix I'ingrés d’'una
gestant, i en la qual es planteja
el dret d'aquesta a escollir el lloc
d’infantament de la seva filla.

Hospitalitzacio obligada d'una gestant

Els fets objecte de la controveérsia,
molt resumidament, son els seglients:

Una gestant que esta en la setmana 42+3,
quan el dia 23/04/19 acut a una visita de
control, l'equip obstétric li fa la proposta
de sotmetre’s a la induccio del part, i/o,
en altre cas, de quedar ingressada per a
monitoritzar-ne la seva evolucio.

Respon que decidira després de con-
sultar amb la llevadora que fa el segui-
ment, atés que ha decidit infantar en
el domicili.

Pero no dona cap resposta, i 'endema,
24/04/19, I'hospital, amb l'informe del
director del servei d'obstetricia expli-
cant que hi ha risc d’hipoxia fetal i de
mort, ho comunica al jutjat de guar-
dia, que acorda l'ingrés obligat de la
gestant per a que li sigui induit el part,
cas gue sigui necessari.

El 26/04/19, naix una nena mitjancant
cesaria.

La gestant, juntament amb la seva pa-
rella, i ambdds, en representacid de la
filla menor, impugnen la decisio judici-
al, sense que sigui modificada pel tri-
bunal superior, i, esgotats els recursos
ordinaris, presenta un recurs d'empara
al TC argumentant que s’ha vulnerat el

A

seu dret fonamental a la tutela judicial
sense indefensio, en relacio als dret a
la llibertat personal (art. 171 CE) i a la
intimitat personal i familiar (art. 18.1).

El TC desestima el recurs en una llarga
senténcia, que ocupa 67 folis, inclosos
els cinc vots particulars a la mateixa.

En primer lloc, i abans d’entrar en l'es-
tudi del recurs, el tribunal decideix
que només la dona gestant esta legi-
timada per a interposar-lo, entenent
que correspon a la dona decidir, amb
plena llibertat, ser mare, aixi com el
lloc i les condicions de I'infantament.

Amb aquesta decisid, queden fora del
procés tant la parella de la mare ges-
tant, com la filla, nascuda del procés
gestacional.

El TC circumscriu el recurs al conflicte
entre els drets fonamentals a la lliber-
tat individual, i a la intimitat personal
i familiar (de la mare) i la vida i la salut
del nasciturus (en tant és un bé juridic
constitucionalment protegit, tal com
va establir la senténcia del mateix TC
53/85, d"11 d"abril).

Tal com explica el mateix tribunal, no hi
ha antecedents sobre decisions impo-
sant l'ingrés d’'una gestant en un centre
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sanitari per a ser assistida en el part, i
tampoc hi ha cap disposicio legal que
autoritzi l'ingrés obligat d'una gestant
quan hi hagi risc per a la vida del fetus
(dit d'una altra manera, no esta previst le-
galment imposar I'ingrés obligatori d’'una
gestant per a ser assistida en el part).

La normativa vigent només preveu
I'ingrés involuntari d'una persona per
causa de trastorn psiquic en l'art. 763
de la Llei d’Enjudiciament Civil.

El TC, invocant jurisprudéencia del Tribu-
nal Europeu de Dret Humans (TEDH, en
endavant), que no transcriurem aqui,
assenyala que l'infantament forma part
de la vida provada d'una persona, i tam-
bé que el part a domicili afecta l'interes
general en I'ambit de la salut publica, re-
cordant, al mateix temps, que els drets
fonamentals no son absoluts, i que cal
ponderar-los quan entren en col-lisio.

|, en aquesta linia, seguint la doctrina del
TEDH en el sentit de que els interessos
del nen poden prevaldre sobre els de la
mare, que no esta emparada per a pren-
dre decisions que puguin perjudicar la
salut i el desenvolupament daquest, i
tenint en compte que el nasciturus es un
bé juridic protegit constitucionalment
en tant es el valor fonamental de la vida
humana, desestima el recurs dempara
entenent que la decisid imposant l'in-
grés obligat de la gestant no vulnerava
els dret a la llibertat ni el dret a la intimi-
tat personal i familiar.

Pero el recurs planteja una altra qlies-
tio de gran rellevancia juridica en un
sistema democratic, que la senténcia
comentada analitza llargament, i que
també esta en la base dels diferents vots
particulars, fins al punt de que esdevé
la questio nuclear del recurs. | es que la
gestant, en el seu recurs, denuncia que
I'ingrés obligatori a I'hospital es decideix
sense respectar el principi d'audiéncia, i
sense obrir un termini per tal que l'afec-
tada podés presentar al-legacions.

El TC recordant que cal tenir en comp-
te les circumstancies concretes de
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cada cas, desestima la denuncia en-
tenent que es tracta d'una situacio
excepcional, d’extrema urgéncia, amb
perill cert pel risc d’hipoxia fetal, i jus-
tifica l'omissio del tramit d‘audiéncia
atenent que els mateixos serveis meé-
dics que informen de la situacio al jut-
jat havia fet el seguiment de la gestid
des del primer moment, que consta
en I'historial clinic que havia facilitat
informacié a la gestant, i a la seva
parella, sobre la situacié de risc i I'im-
minent perill per a la vida del fetus.

|, també cal dir-ho, en la senténcia
es valora especialment la intervencio
del responsable juridic de I'hospital,
juntament amb al subdirector médic
i el cap d'obstetricia, en la reunié amb
la gestant i la seva parella per a infor-
mar-los sobre el riscs que presentava
la gestacio, i proposar-los-hi I'ingrés
per a procedir a la induccio del part.

El tribunal dona un valor especial a la
informacio clinica (que consta registra-
da en la HC) fins assimilar-la al tramit
d‘audiéncia, i aquest és un punt que cal
subratllar en la senténcia comentada.

Uns altres punts que cal tenir en
compte son els cinc vots particulars
que, d’alguna manera, exposen argu-
ments sustenten una solucio diferent.

Destacar els arguments dels magis-
trats Sr. Xiol y Saez, i de la Sra. Montal-
ban, en el sentit de que la omissio del
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tramit d’audiéncia suposa cosificar la
dona i deixar-la fora del debat judicial,
i comporta discriminacio de génere.

El mateix Sr. Saez, i la magistrada Sra.
Balaguer, constaten que no hi ha habi-
litacio legal per a restringir la llibertat
de la dona embarassada i ingressar-la
contra la seva voluntat. | afegeix la Sra.
Balaguer, que el Sistema Nacional de
Salut no preveu el part en el domicili
(veure cataleg de prestacions del RD
1030/2006). Pero al mateix temps,
tampoc hi ha cap norma que ho pro-
hibeixi, i per aquests motius, en el seu
vot particular, diu que és aconsellable,
per seguretat juridica i sanitaria, re-
gular aquesta situacié promulgant les
disposicions que siguin necessaries.

Cal que els legisladors tinguin en
compte aquest suggeriment de la Sra.
Balaguer, atés que sembla que cada
vegada hi ha mes dones que desitgen
infantar en el seu domicili, i recordant
que, anys enrere (en la data del naixe-
ment de que subscriu, i alguns anys
després), allo mes habitual era fer-ho
a casa, amb el caliu de la familia i I'aju-
da de la llevadora que, en la majoria
dels casos, tenia gran experiéncia,
perd no era pas professional sanitaria.

Dr. J. Corbellai Duch
Advocat



Seccio Col-legial Metges jubilats

Cinema i Medicina

El jueves 30 de noviembre a las 19 horas y siguiendo el programa cultural de la Juan Ferrer Vila

Seccion de Jubilados del CMLL, el sefior Juan Ferrer Vila, periodista y critico de

cine dio una conferencia sobre Cine y Medicina. Critico cinematografico del Diari
Segre desde 1989.

Medicina y cine
Fundador y director de la Mostra
de Cine Latinoamericano de
Catalunya en sus 25 ediciones.

Las series
e Enterapia (Psicologia)
¢ Anatomia de Grey
Idedlogo y Co-Director Artistico
junto con Jordi Dauder de la |
*  Acorazon abierto Edicion de Som Cinema. Mostra de
*  The Good Doctor Cinema Catala.

e House (Serie)

*  Centro médico (Clasico) Codirector, junto con el director

»  Diagnosis X teatral Pep Oriol, del cortometraje
¢ El mundo en sus manos (sobre Ben Carson (neurélogo, oncélogo y “Donde habita el olvido”.

cirujano plastico) Pelicula para la television . .
) P P Miembro de la Academia de las

Artes y Ciencias Cinematograficas
de Espana y de la Académia del
Cinema Catala.

Miembro del Club Internacional de
Prensa.

Diplomado en la Escuela
Internacional de Protocolo de
Madrid y asesor de Direccidon de
Visual Art (Festival Internacional de
Cinema de Lleida, 2020).




Seccioé Col-legial Metges jubilats

Espanolas

Hospital central
Farmacia de guardia
Médico de familia

Doctor Caparros, medicina general (Joan Capri)

Los Terrores de la ciencia

Doctor Jekyll y Mr. Hide. La adaptacion del clasico de Stevenson
firmada por Robert Mamoulian con Fredic March es sin duda la mejor de
todas. Titulada “El hombre y el monstruo” muestra como un cientifico
admirado, encuentra la férmula que separa el bien y el mal, algo que le
convierte también en un ser malvado y criminal.

El hombre invisible. Claude Rains, un cientifico encuentra la formula
que le convierte en invisible y a su vez en un personaje detestable con
deseos de conquistar el mundo. Dirigida por James Whale.

Frankenstein. Un gran clasico también formado por James Whale que
adapta la obra de Mary Shelley Frankenstein o el moderno Prometeo
sobre un doctor que crea un monstruo en su afan de vencer a la muerte,
Mitico Boris Karloff. Un titulo imprescindible de la Universal.

La paciencia del doctor veterano

Barbarroja. Un gran trabajo del maestro Akira Kurosawa con su actor
fetiche Toshiro Mifune. Una historia de médicos rurales, uno joven e
inexperto y el otro veterano que le mostrara la paciencia es basica en el
cuidado de los enfermos y la rivalidad que nacera entre ellos.

El thriller

Al cruzar el limite. De Michael Apted con Gene Hackman y Hugh Grant.
Experimentos médicos con vagabundos en un hospital de Nueva York
por un médico que intenta buscar una vacuna contra la tetraplejia.
Buscar lo bueno haciendo algo malo.

Coma. Michael Creitchon dirige esta pelicula sobre dos médicos
internos en practicas en un hospital de Boston y que descubren una
organizacion que trafica con 6rganos.

Los nifos del Brasil. Un gran film de Franklin Schaffner sobre el nazi
Joseph Mengele que refugiado en Brasil prosigue con sus experimentos
genéticos y la lucha de un cazador de nazis por atraparlo. Con Gregory
Peck y Laurence Olivier.

La psiquiatria
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Recuerda (Alfred Hitchcock con Gregory Peck e Ingrid Bergman, con
escenas con dibujos de Dali

Corredor Sin retorno, Samuel Fuller

Nise: El corazon de la locura. Pelicula brasilefa sobre la esquizofrenia
y los esfuerzos de un doctor en cambiar los métodos de electroshock
por fomentar el arte.



Seccio Col-legial Metges jubilats

Despertares. De Niro y Robin Williams. Paciente cataténico que a través
de un medicamento despierta.

Un método peligroso. La relacion entre los mas grandes psiquiatras de
todos los tiempos, Carl Jung y Sigmund Freud. Y una historia de faldas
de por medio. Dirigida por David Cronenberg y con Viggo Mortensen y
Michael Fassbender.

Shutter Island. Una compleja historia de personalidades cruzadas en
un aislado psiquiatrico. Dirigida por Martin Scorsese.

Alguien Volo6 sobre el nido del cuco. De Milos Forman. Jack Nicholson y
Louise Fletcher. Delincuente recluido en un hospital psiquiatrico.

La critica

Johnny cogié su fusil. Un soldado mutilado, ciego y sordo después de
combatir, un film antibelicista.

La muerte del sefior Lazarescu. Produccion rumana sobre el colapso
en los hospitales y como un enfermo es trasladado de un lugar a otro
victima de la burocracia. Magnifica.

El médico de la mutua. Protagonizada por Alberto Sordi, es una satira
sobre los métodos y la picaresca en la medicina italiana.

El jardinero fiel. Una critica feroz a las grandes empresas farmacéuticas
que ensaya en los niflos nigerianos. Basada en una historia de John
Le Carré. El compositor Alberto Iglesias fue nominado al Oscar por su
banda sonora.

La enfermedad

Mar adentro. Amenabar logré uno de sus grandes éxitos al recrear
la vida del tetrapléjico Ramén Sampedro y su lucha por su derecho a
morir. Con Javier Bardem.

Las invasiones barbaras. Producciéon canadiense dirigida por Denys
Arcand. Un enfermo de cancer revive su pasado y se reunira con los
suyos después de tomar la decision de utilizar la eutanasia y despedirse
junto a ellos. Un film imprescindible.

Pulseres vermelles
Planta 43

El aceite de Lorenzo. La lucha de un matrimonio por salvar a su hijo que
padece una rara enfermedad incurable segun la ciencia, buscando un
remedio que el diagndstico médico les ha negado.

El doctor

La esposa del doctor Hanahoka (de Yasuzo Masumura). Un médico en
el periodo Edo entre el 1760 al 1835, se convierte en el primer médico en
realizar una operacion mediante el uso de anestesia general.

Darse cuenta. Pelicula argentina sobre un joven que tras un accidente
automovilistico entra en coma y es abandonado por todos menos por
un médico obstinado.

JACK NICHOLSON
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El sida

MASH. Robert Altman con Alan Alda y Elliott Gould sobre médicos en
Corea. En tono de comedia que conocid una adaptacion televisiva en
forma de serie de éxito.

La ciudadela. De King Vidor, sobre un médico que intenta curar a
mineros galeses afectados de tuberculosis y que después abandona en
busca de fama en una clinica para ricos.

Prisionero del odio. Uno de los titulos mas desconocidos de John Ford
y una gran pelicula en torno a un doctor que atiende a John Wilkes que
resulto ser el asesino de Lincoln, lo que le costara afos de prision como
colaborador y traidor. Aunque solo ejercid el derecho a atender a un
hombre que llamé a su puerta.

Doctor Akagi. Sobre un médico japonés que durante la [l Guerra Mundial
trabajo obsesivamente para curar la hepatitis. Del gran Shoey Imamura.

Filadelfia. Jonathan Demme dirige a Tom Hanks, Denzell Washington y
Antonio Banderas en este drama sobre un abogado que al contraer el
SIDA es despedido y lleva su caso a los tribunales.

Dallas Buller Club. Matthew McConaughey borda su papel de enfermo
de Sida y su creacion de un mercado subterraneo de un medicamento
no valido en Estado Unidos para ayudar a los seropositivos

La medicina real

Al limite. Martin Scorsese dirige esta pelicula sobre un conductor de
ambulancias nocturno en Nueva York.

Arritmia. Enfrentamiento de un paramédico de ambulancia con su jefe.
Produccién rusa.

Hipocrates. Un joven médico en practicas debera lidiar con las duras
condiciones de trabajo a la par de enfrentarse a su padre que también
trabaja en el hospital. Muy buena.

El doctor (William Hurt) Un médico frio que pasa a ser paciente enfermo
de cancer y conocerd la realidad de las esperas, los reconocimientos
interminables y la burocracia.

Casas de fuego. Produccion argentina sobre el cientifico Salvador
Mazza y su trabajo sobre el parasito causante del llamado “Mal de
Chagas”.

Las pandemias
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Estallido. La lucha de un cientifico intentando evitar una catastrofe
mundial sobre unvirus africano. Conun plantel de actoresimpresionante.

Contagio. Una mujer contrae un virus en Hong Kong y el mal se extiende
por todo el mundo causando una enorme mortandad.
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Desigualtats socials i salut

A I'hora d’analitzar quin son els principals factors que influeixen
en la salut, tant fisica, mental o emocional, hem estat

receptors d'important teories explicatives que han fet, i fan,
referéncia a connotacions genétiques i ambientals. També a les
psicologiques.

Cada vegada més es ve donant importancia a aspectes que
podem anomenar sociopolitics, per allo del component social i
economic que influeix de manera contundent i incisiva en com
som i ens manifestem les persones.

D’aix0 vol tractar aquest espai de debat.

ECONOMIA DOMESTICA Y OBESIDAD.
Importancia de los factores econdmicos en la génesis y mantenimiento de la obesidad: ¢Es cosa de pobres?

Dr. Antonio Alcantara Tadeo.
Psicologo clinico, Especialista en
Psicologia Clinica y de la Salud. Co-
ordinador del Grupo de Trabajo de
Psicologia y Obesidad de la Sociedad
Espafola para el Estudio de la Obesi-
dad (SEEDO). Trabaja en el Servicio de
Endocrinologia y Nutricion del HUAV.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) define el sobrepeso y obesidad
como la “acumulacion anormal y excesiva de grasa, lo cual puede afectar la salud
de las personas”. Es conocida la relacion entre sobrepeso y obesidad con enfer-
medades cronicas no transmisibles, entre las que destacan la diabetes mellitus
tipo ll, problemas cardiovasculares, artritis, asi como algunos tipos de cancer.

La obesidad, como enfermedad que es, (y en especial cuando tiene el adjetivo
calificativo de morbida) tiene consecuencias cronicas en la salud fisica, pero
también en la salud psiquica; como el ser objeto de sefialamientos o bien dis-
criminacion por no ajustarse a un determinado aspecto fisico (Tamayo y Res-
trepo, 2014). La infancia y adolescencia son etapas especialmente sensibles,
por lo que el estigma y la discriminacion dejaran mayor huella en el psiquismo
cuanto mas temprano y mas incisivo hayan sido las discriminaciones negativas
por cuestiones fisicas, entendiendo aqui las de peso. A continuacion, les doy
un dato preocupante: 1 de cada 4 jovenes en Espaia tiene sobrepeso u obesi-
dad (SEEDO, 2021).

Basicamente la obesidad es el resultado de la combinacién entre genética y
ambiente. Dentro de los factores ambientales encontramos los aspectos cul-
turales y socioecondmicos individuales-familiares. Sélo hay que acudir a un
mercado para apreciar como los alimentos nutritivos y frescos son mas caros
que los envasados, por lo que las personas con menores recursos economicos
de ven condicionados a comprar alimentos hipercaléricos y poco nutritivos. Si
a ello se suma que las personas con niveles econémicos elevados suelen hacer
mas ejercicio fisico con regularidad, tenemos la férmula que explica como las
diferencias de estatus socioeconémico se ven expresadas en el conocido Indi-
ce de Masa Corporal (en el que hay obesidad si el valor del IMC > 30 kg/m?:

También se ha encontrado una asociacién entre obesidad y trabajo. Segun la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE) que reporta
sobre las naciones industrializadas, hay una diferencia significativa (mas de un
10% en este caso) entre empleados y desempleados cuando se estudia la vari-
able obesidad. Si a ello se suma que son de menor remuneracion, tenemos el
cierre del circulo para adultos y nifios convivientes en la unidad familiar.
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En Espafa, para centrarnos, el gasto destinado al sobrepeso y enfermedades
asociadas es del 9,7% del gasto en salud. Por todo ello es facil comprender
que los gobiernos (las competencias en Salud estan transferidas a las CCAA)
también se encuentran en un circulo vicioso si miran para otro lado. Por suerte
hay estudios serios que indican que por cada euro que se invierte, se logra un
retorno de 6 en beneficios econémicos (OCDE, 2019), por lo que solo tendran
que seguir sus indicaciones para salir de este atolladero.

DESIGUALTATS SOCIALS, ADDICCIONS | MALESTAR EMOCIONAL

Dr. Francesc Abella Pons

Psicoleg Clinic. Coordinador del Pla
Pilot de Salut Mental en estudiants de
Ciéncies de la Salut. Fundacio Galatea.

Dependre d‘una substancia quimica és un fenomen molt complex en el que

hi intervenen moltes variables. Encaixa en alld que habitualment s'anomena

el model bio-psico-social. Biologic per les caracteristiques que la propia
substancia manifesta per ella mateixa i en la seva interaccié amb l'organisme
que la rep. Els aspectes psicologics tenen la seva transcendéncia. Tota
substancia te els efectes que genera pero també aquells que la persona espera
tenir. De la mateixa manera que hi ha substancies que estimulen el Sistema
Nervids Central, algunes el deprimeixen o l'alteren tot provocant un seguint de
falses percepcions. Aspectes com |'aprenentatge, l'automedicacio, la cerca de
plaer o l'evitacio de patiment hi estan associats.

El tercer element de la férmula ha acostumat a ser una mena de calaix de sastre
on s’han inclos aquells aspectes que tenen a veure, com diu la seva paraula,
allo social. La mateixa complexitat i amplitud del terme ha facilitat una mena
de desatencio en detriment d’aspectes farmacologics i psicologics. En parlar
de la influéncia social en l'origen d’una addiccid, s’han donat molta importancia
al paper de la familia. El model Sistémic facilita una visié de conjunt sobre

el paper i influéncia de la dinamica tant en l'origen com el manteniment del
problema. En alguns casos, les hipotesis han fet referencia al paper absent

de la figura paterna o la sobreproteccio de la materna. En algunes ocasions,
aquestes interpretacions familiars no han estat absents de certs sentiments de
culpa per part dels progenitors.

Altres aspectes tipicament socials s’han relacionat amb la influéncia del grup
d’iguals, la societat consumista, el context historic, la facilitat d'oferta i les
poques restriccions que frenin o limitin la demanda.

Es en aquest tercer element de la férmula on voldria emmarcar la meva reflexié.
Queda clar que no hi ha un Unic factor desencadenant d'una addiccié. Cada
persona és un mon, Unic i poc comparable amb altres persones. Cada element
d’aquesta formula no te, tampoc, el mateix pes en cada individu.

Hi ha un element, dins I'ambit social al que s’ha vingut donant molt poca
importancia. Les desigualtats socials esdevenen un important espero també en
l'origen i manteniment del consum de drogues (i d'altres problemes relacionats
amb la salut mental).

Les inequitats en salut van ser definides I'any 1992 per M. Whitehead com

a diferéncies en salut que presenten diferents grups de poblacié que son
innecessaries, evitables i injustes. El seu origens es troba en la injusticia social,
la discriminacié o marginacio, intencionada o no, que pateixen determinats
grups. La posicio social d'una persona indica la seva situacié respecte a altres
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dins d’una societat. La posicio social es defineix a partir de categories com el
genere, la orientacid sexual, raga, nivell educatiu, nivell economic o religio.

En l'actual context social caracteritzat pel ferotge consumisme, indicador

d’'una economia de mercat que facilita les desigualtats entre les persones, és
facil l'aparicié d’interaccions socials problematiques i d'importants seqieles
mentals, de tipus cognitiu, psicologic i actitudinal. Emocions i sentiments
lligats a experiéncies de pobresa fan més amplia l'escletxa social. La desigualtat
propicia la seva propia reproduccié a través de dinamiques intergeneracionals
de transmissio de desavantatges. (Wilkinson,R. Pickett, K.)

El malestar aixi generat esdevé estres que es manifestara, inevitablement, en
trastorns com ansietat i depressio que, en grups desfavorits sera més manifest.
Segons les darreres dades de 'ESCA (2021) el malestar emocional entre persones
de la classe social menys afavorida és superior (23,2%) que entre aquelles de
classe social més afavorida (18,4%). Les addiccions solen ser la manera d'adaptar-
se quan la persona se sent alienada i desconnectada, no formant part del grup
(Alexander, B). LESCA també ho mostra. El consum de medicaments amb
prescripcio medica és més elevat en les classes socials menys afavorides (entre el
44.5% i el 55,6%), és més elevat el consum de risc d’alcohol (5,8%) i més exposicid
al fum ambiental de tabac a la llar (entre el 7% i el 8,5%).

En definitiva, el consum de drogues ha de ser considerat, també, com una
automedicacio6 ja no tant per apaivagar un trastorn mental comorbid, siné com
una estrategia d’adaptacio, evitacio, reduccié o anestésia del malestar generat
per un desajust social.

Una vegada fet el diagnostica caldria pensar en la solucié. Moure variables
socials i estructurals no és una tasca facil, pero si necessaria. Redistribuir

la riquesa, evitar al maxim les desigualtats socials, facilitar I'accés a les
oportunitats des del naixement, incrementar les economies personals i altres
han de ser considerades, també, prevencid en salut mental.
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L'EXERCICI FiSIC SALUDABLE | EL NIVELL SOCIO-ECONOMIC CORRELACIONEN POSITIVAMENT?

Dr. Joan Palmi Guerrero.

Catedratic de Psicologia de |'Esport
(INEFC-UdL). Especialista en Tecni-
ques per a la Gestio Emocional per la
Université de Montreal (Canada). Ha
estat assessor en els XXV Jocs Olim-
pics de Barcelona (1992).

Psicoleg centre AVANTMEDIC.
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En aquest article ens preguntem si les persones amb nivell socioeconomic
més alt despleguen habits menys saludables d’activitat fisica. Per respondre
cal que tinguem en compte que cal matisar la diferencia entre Activitat Fisica
(la relacionada amb el moviment corporal i que representa una despesa
energeética) i Exercici Fisic (aquella activitat fisica que es desenvolupa amb

la finalitat de moure el cos i pels beneficis que aixo representa). Davant
aquesta diferenciacio conceptual i seguint amb el fil del debat podriem dir
que generalment les persones que pertanyen a un entorn socioeconomic
més baix solen desenvolupar treballs que impliquen més carrega d’activitat
fisica que, si no és excessiva, pot resultar molt més beneficiosa que el treball
associat al de persones amb un entorn socioeconomic més alt i que solen
desenvolupar feines més tecniques que impliquen menys activitat (feines de
despatx). Per tant, a la pregunta del debat podem respondre que, en general,
les persones d’entorn socioeconomic més baix desenvolupen per motius de
treball, més activitat fisica de forma quotidiana (que és més saludable) que

la que desenvolupen les persones de nivells socioeconomics més alts i, per
tant, amb poca activitat. Pero d‘altra banda, la consciéncia sobre el risc del
sedentarisme, lligat amb més disponibilitat de temps i del poder adquisitiu de
les persones d'entorn socioeconomic més alt, afavoreix la realitzacié d’Exercici
Fisic compensador a la manca de moviment laboral compensant en gran part
el déficit de moviment (Reid, et al., 2022). Per tant, diriem que els extrems es
compensen. En aquest punt hauriem d'exposar que el nivell socioeconomic
de més risc correspondria al nivell mig on, en general, tenen responsabilitats
i feines amb tendéncia sedentaria, de responsabilitat pero no arriben als
nivells economics ni de disponibilitat de temps de les persones de nivell
socioeconomic més alt, tal i com es representa en la taula 1 on tenim en gris
representat el nivell de més risc.

Taula 1: Representacio de ['‘Activitat Fisica i I'Exercici Fisic en funcié del nivell socioeconomic.

Activitat Fisica Alta Moderada-Baixa Baixa
Baix Baix-moderat Alt

Per tant cal que els prescriptors de salut reconeguem els riscos del sedentarisme
i la importancia que té I'exercici sobre el benestar psicoemocional del practicant
(Blasco, 2022; MSCBS, 2020; Wicks et al 2022).
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Multiresistencia

bacterianay
PROA “Proyecto
P-ILEHRDA”

Alfredo Jover Saenz.
Coordinador cientifico regional PROA
Lleida (P-ILEHRDA)

El mundo camina hacia una emer-
gente presencia de bacterias mul-
tirresistentes fruto de una elevada
utilizacién de los antibioticos, mu-
chas veces de forma inadecuada o
innecesaria, en la poblaciéon en gene-
ral y en el mundo veterinario en par-
ticular. Tal es asi que, en el afno 2019,
se han contabilizado en alrededor de
1.5 millones los enfermos fallecidos a

nivel internacional por este problema.

Se considera que en menos de 30
anos las superbacterias acabaran con
la vida de 10 millones de personas
cada ano. Todo ello, supone uno

de los retos mas importantes para

la medicina moderna y constituye
una de las amenazas mas graves a la
que se enfrenta la salud publica, la
llamada pandemia silenciosa.

En la dltima década son diversos
los apoyos mostrados a nivel
internacional, tanto por la
Asamblea de Naciones Unidas
en la declaracion politica de

las naciones, Jefes de Estado y
de Gobierno compromisarios
(resolucién aprobada en octubre
del 2016), como por la Comision
Europea con el “Plan de accidn
contra la amenaza creciente de
las resistencias bacterianas 2011-

28

Multiresistencia bacteriana

2015”, en la busqueda de estrategias
con un concepto de Salud Unica
“One Health” encaminadas a paliar
la situacion. A nivel nacional,

los esfuerzos para abordar este
problema se vehiculan a través del
Plan Nacional contra la Resistencia a
los Antibioticos (PRAN), coordinado
desde el 2014 por la AEMPS.

Entre otras medidas, se ha instado

a las empresas farmacéuticas
mundiales a la investigacion y
desarrollo de nuevas moléculas
antimicrobianas en el denominado
plan 10x20 (10 nuevos antibioticos
antes del afno 2020). Sin embargo,

la rapida adquisicion de resistencias
naturales por las bacterias, en una
media de 6 anos desde la disposicion
de una molécula, y el reducido
numero de nuevos antibidticos de
investigacion en Fase | (s6lo 10)
activos frente a Gram - (posibilidad de
comercializacién nada mas en 1-2 de
ellos en los siguientes 7 afnos), donde
tenemos menores opciones, hacen
que debamos encontrar alternativas a
la solucién y preservar al maximo los
antibidticos de los que disponemos.

Espana tiene el desafortunado
reconocimiento de ser en el afio 2018

el pais avanzado con mayor consumo
de antibidticos (segun datos del Center
for Disease Dynamics, Economics &
Policy). Sin embargo, ha abandonado
los primeros puestos del ranking de
consumo de antibioticos en la UE.

Asi, la media nacional de consumo

en salud humana ha pasado de 28
DHD (Dosis Habitantes Dia) de 2015
alas 19,8 DHD de 2020 (media UE:

16,4 DHD), colocando a Espafia en el
puesto 22 de los 27 paises segun datos
del centro Europeo para la prevencion
y Control de Enfermedades (ECDC). En
el caso de las ventas de antibioticos
veterinarios, Espafa pasa de 418,8
mg/PCU (principio activo por Unidad
de Correccion de Poblacion) de 2014
a181,2 mg/PCU de 2020. A pesar

de esta tendencia decreciente del
32,2% en salud humana y 56,7% en
sanidad animal en los ultimos afos,
queda mucho por hacer no sélo en el
consumo, se considera que 1 de cada 2
prescripciones puede ser inadecuada
o innecesaria, sino también desde la
idoneidad de la prescripcion.

En los hospitales preocupa

la excesiva utilizacion de los
carbapenémicos al ser uno de
los mayores seleccionadores
de resistencias, en especial en
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Cataluna donde, segun datos

del Sistema de Vigilancia de

las Infecciones Nosocomiales
-VINCat-, se ha incrementado

hasta un 90% en los ultimos

anos. En el caso de la Atencion
Primaria (AP) resulta alarmante

el consumo de antibidticos de
amplio espectro o grupos de
antimicrobianos de elevado impacto
ecoldgico. Asi, segun datos de la
red ESAC -European Surveillance

of Antimicrobial Consumption-,
amoxicilina-clavulanico supone

el 40% de todas las DHD y tanto
macrolidos como fluorquinolonas un
nada despreciable 10% cada grupo.
Debemos pensar que la mayor

parte de las infecciones en dicho
medio lo causan bacterias sensibles
a la penicilina (neumococo en
neumonia y Streptococcus pyogenes
en infecciones de piel y partes
blandas) o existen alternativas,
como fosfomicina o nitrofurantoina,
en infecciones urinarias bajas no
complicadas.

Para hacer frente a todos estos

retos nacen los Programas de
Racionalizacién y Optimizacion
Antibidtica (PROA) basados en una
serie de actuaciones en la busqueda
de mejores resultados clinicos y en
salud, costes efectivos y motivadores
de una menor nocividad, que
preserven el ecosistema bacteriano
del entorno sin incrementar las
resistencias microbioldgicas.
Recientemente, la importancia en la
creacion, desarrollo y mantenimiento
de los PROA ha sido contemplado
dentro de los objetivos principales
del Departament de Salut en el
nuevo Pla de Salut 2021-2026 para
Catalunya.

Lleida tiene la suerte de contar

con un proyecto PROA regional
institucional, practicamente pionero
y referente en Catalunya vy a nivel
estatal, que cumple con dichos
requisitos.

Multiresistencia bacteriana

El proyecto P-ILEHRDA (Programa
Integrado Local Extra y Hospitalario
de Racionalizacion y Desprescripcion
Antibidtica en Lleida) nace en el

afno 2016, con el auspicio de la
Regidn Sanitaria perteneciente al
Departament de Salut y la creacion
de una Comision provincial territorial
de Infecciones, tras el éxito
extrapolable alcanzado desde el 2013
por el PROA del Hospital Universitari
Arnau de Vilanova comandado por

la Unidad Territorial de Infeccion
Nosocomial (UTIN).

Desde el comienzo dicha comisién,
con caracter institucional asesor,

ha mantenido la incorporacion
progresiva y representacion tanto
de profesionales sanitarios de
diferentes estamentos (enfermeria

y especialistas en medicina familiar
y comunitaria y hospitalarios
dedicados a la infeccion en

adultos, pediatras, medicina de
urgencias, geriatras, microbiologos,
farmacéuticos clinicos),

como colectivos especificos
representados por miembros de sus
colegios oficiales (farmacéuticos
comunitarios, odontélogos,
poddlogos y veterinarios -animal

de compafia y granja-), y

ambitos sanitarios (hospitales,

AP, unidades sociosanitarias,
residencias geriatricas, centros de
discapacitados y de salud mental)
pertenecientes a entidades publicas
sanitarias tanto del Institut Catala de
la Salut (ICS) como de la empresa
Gestid de Serveis Sanitaris (GSS), a
las que se unen entidades de gestion
privada (Vithas, HLA, NovAlianca).

El proyecto ha buscado la
normalizacion y realizacion de una
politica antibidtica coordinada,
basada en la evidencia cientifica,
fundamentada en intervenciones
multimodales de educacién y
actuacion realizadas por equipos
multidisciplinares formados por
profesionales referentes PROA

pertenecientes al medio, interesados
y conocedores del tema, con
capacidad de intercomunicacion y
destreza en la formacién.

Entre las cinco intervenciones
educativas principales realizadas
destacan:

(1) Difusién del programa por

parte del coordinador y miembros
cientificos de los comités y
equipos referentes PROA, en los
diversos ambitos asistenciales y de
prescripcion.

(2) Creacion de protocolos de
prescripcion antimicrobiana y

de cursos presenciales y online,
para la formacion de los equipos
referentes locales y profesionales
en general, sobre el uso apropiado
de antibioticos en las enfermedades
infecciosas mas prevalentes

(ej, tracto respiratorio, urinario,
piel y tejidos blandos, proceso
odontégeno).

(3) Sesiones clinicas periddicas

en cada centro para fomentar las
guias locales de antibioterapia,
basadas en las sensibilidades de

la zona, fundamentadas en los
datos ecologicos emitidos por

el laboratorio microbioldgico, y
directrices de referencia regionales.

(4) Intervenciones de asesoria
individual por los equipos locales
referentes a cualquier profesional
prescriptor, a partir de la revision
practicamente diaria de la
dispensacion antimicrobiana y
resultados microbioldgicos de la
region.

(5) Provision de informes
semestrales/anuales a todos los
centros participantes, con un
analisis evolutivo de resultados y
retroalimentacién informativa de
evaluacidon comparativa, sobre
indicadores estandar de uso
avalados por la OMS.
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Momentos de encuentro
y jornadas de trabajo de miembros
del grupo P-ILEHRDA

En cuanto a las actuaciones

mas relevantes de coordinacion
interniveles, desarrolladas por
multitud de especialidades,
entidades, colectivos, unidades o
servicios aun no pertenecientes,
pero comprometidos con el
proyecto, y de valor inestimable se
encuentran:

1. Impulso en el uso de técni-
cas de diagndstico rapido
en AP, tanto la realizacion de
Streptotest en el manejo de
faringoamigdalitis, como la
determinacion de PCR (Pro-
teina C Reactiva) en proce-
sos infecciosos respiratorios
comunes, cuya negatividad
o valor numérico permitan
evitar la prescripcion innece-
saria o ejercerla de manera
diferida “saber esperar”.

2. Desetiquetacion de alergias
a penicilinas que permitan
reutilizar los betalactamicos
como antimicrobianos me-
nos inductores de resisten-
cias o nocivos.

3. Desprescripciones cronicas
superiores al afo de antimi-
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crobianos singulares (azitro-
micina, rifaximina, etc).

4. Conciliacién antibidtica en
las altas hospitalarias de
servicios quirurgicos.

5. Monitorizacion farmacociné-
tica cuasi universal de anti-
microbianos.

6. Aplicacion elastdmera ambu-
latoria de antibidticos

7. Adecuacion comunitaria
en la entrega de envases
antibidticos segun su co-
mercializacion, ajustada a
posologia y duracion de las
entidades infecciosas.

Por otra parte, se ha puesto la tecno-
logia al servicio de las necesidades
del P-ILEHRDA, haciendo posible la
publicacion de la aplicacion (ProAPP
Lleida) de descarga publica y gratuita
para moviles, destinada a facilitar

a los profesionales sanitarios la
prescripcion prudente de antibidticos
mediante la disposicién al menos

50 protocolos de actuacion,
desglosados en adultos y pediatria, e
informes de sensibilidad local.

El reto de este ejercicio constante

y creciente desempefiado por
multitud de profesionales adeptos, ha
conllevado, tras sus primeros 10 afios
de vigencia, que Lleida se encuentre
en las cifras histéricas mas bajas

de prescripcion de las que se tiene
constancia y una de las mejores a nivel
autonomico y nacional. Este logro

ha proporcionado la recuperacion
exponencial en las sensibilidades de la
mayoria de las bacterias mas comunes
de nuestro entorno, proporcionando
un futuro certero y prometedor
terapéutico envidiable. Ambos
aspectos se muestran en las figuras
adjuntas del texto.

La perseverancia en esta lucha contra
las resistencias que puede resultar
una batalla desigual, solo sera ganada
si todos nosotros somos capaces de
aportar. Como dice el refranero... Un
grano no hace el granero pero ayuda
a ese companero, que en este caso
somos todos.

No queremos finalizar este articulo sin
dejar de agradecer el enorme esfuerzo
y trabajo silencioso diario de esa
multitud de personas y profesionales
que han conseguido que este gran
proyecto sea y siga siendo una realidad.
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Tasas y densidades de incidencia de las enterobacterias mas frecuentes y
S. aureus, en pediatria y adultos, de la regidn sanitaria de Lleida
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Densidad de incidencia de 5. oaureus MR en Atencidn Primaria de
Lleida (2016-2020)

sidad de incidencia de 5. gureus M5 en Atencidn Primaria de
Lleida (2016-2020)

Evolucion en el consumo de los antimicrobianos no recomendados, por nocividad y seleccién de resistencias,
en hospitales y Atencion Primaria de la Region Sanitaria de Lleida.
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Acreditacion

de la Unidad

de Enfermedad
Inflamatoria
Intestinal

del Hospital
Universitari
Arnau de Vilanova
y del Hospital

Universitari v 8

Santa Maria 7T Foto 1. Miembros de la UCC Lleida
Eva Sesé Abizanda, Gisela Torres LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Vicente, Miquel Marqués Cami,

Nuria Torres Monclus, Blanca El espectro de la lamada enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye
Michans Arifio, Rosa Palau Barbera la enfermedad de Crohn (EC), la colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad

inflamatoria intestinal no clasificada (EII-NC). Son afecciones autoinmunes

de causa desconocida que afectan principalmente al tracto gastrointestinal,
pero también pueden afectar a otros 6rganos, por lo que se consideran
enfermedades sistémicas. La Ell se diagnostica principalmente en personas
jovenes y se asocia con una morbilidad y una discapacidad significativas, con
una prevalencia de 2- 4,5 casos/1000 habitantes. En cuanto a la incidencia, en
un estudio epidemioldgio a nivel nacional realizado en 2021 la incidencia de Ell
en Espafa fue de 16,2 casos por 100.000 habitantes-afio, considerablemente
superior a la descrita previamente.

La creciente carga de la enfermedad se ve manifestada en el aumento de los
costos en los ultimos afos. Ademas, el objetivo terapéutico en el manejo de la
Ell ha pasado del control de los sintomas a objetivos mas exigentes, como la
cicatrizacion de la mucosa intestinal, alcanzandose gracias a recientes terapias
bioldgicas mas eficaces, pero también costosas.

La Ell provoca lesiones intestinales de profundidad y extension variables,
que cursa con brotes y periodos de remisién. El control precoz y estrecho de
la enfermedad desde el inicio de la misma permite cambiar el curso en los
siguientes afos, disminuyendo el porcentaje de brotes, las hospitalizaciones,
la progresién a fenotipos estenosantes-fistulizantes y las cirugias para
tratamiento de las complicaciones asociadas.

El mantenimiento de la remision también se asocia a mejor calidad de vida de
los pacientes, no solo en relacion a la esfera gastrointestinal sino en las otras
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dimensiones a las que afecta la Ell. Las manifestaciones extraintestinales
estan presentes hasta en el 20-40% de los pacientes, siendo las mas
frecuentes las articulares, cutaneas y psicoldgicas. La mitad de los pacientes
manifiesta que la Ell interfiere de manera significativa en su esfera social y en
la calidad de vida.

El manejo por personal experto permite un mejor control de la enfermedad y
disminuir la morbilidad asociada. En este sentido, los grupos multidisciplinares
ofrecen una mejor atencion a los pacientes con Ell, formando parte de

las llamadas Unidades funcionales de Atencion Integral a pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (UAI).

Existen indicadores que permiten evaluar de forma objetiva y sistematizada
la calidad de la asistencia prestada por las UAI, identificar areas de mejora y
lograr que la atencidon sea homogénea y excelente.

La mision del Grupo Espanol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis
Ulcerosa (GETECCU) es mejorar la vida de las personas afectas por la Ell
promoviendo la excelencia asistencial, docente, investigadora e influyendo
en acciones politicas y sociales. Para ello, uno de sus objetivos es potenciar la
calidad de la asistencia de las distintas UAIl en todo el territorio nacional. Por
este motivo, GETECCU ha establecido un conjunto de indicadores de calidad
que ayudan a definir y evaluar dichas UAI.

Se ha establecido un proceso de certificacion que confirme la aptitud de
las UAI para la atencion de los pacientes, lo que supondra un elemento
diferenciador, reconociendo la excelencia de aquellas que cumplan los
requisitos minimos establecidos por GETECCU.

El punto de partida para la elaboracion de esta norma ha sido el documento
“Declaracion de consenso Delphi: Indicadores de calidad para unidades de
atencion integral de la enfermedad inflamatoria intestinal” (J Crohns Colitis
2014; 8: 240-251), promovido por GETECCU. En dicho documento se recogen
el conjunto de indicadores de calidad basicos que podrian ser Utiles para la
evaluacion y certificacion de las UAI.

La norma consta de 53 indicadores con una estructura y unos apartados
comunes: el requisito a cumplir, una breve definicién, el indicador, el nivel
objetivo de cumplimiento, las evidencias de cumplimiento y un punto final

de aclaraciones para aquellos indicadores que pudieran necesitarlos. Estos
indicadores estan clasificados en: indicadores de estructura (referidos
principalmente a los recursos, tanto humanos como de infraestructuras),
indicadores de proceso (que incluyen los indicadores de diagndstico y
tratamiento) e indicadores de resultados (que miden el éxito de las actividades
realizadas durante el proceso).

El compromiso de las unidades con la mejora de la calidad sera evaluado

por una entidad certificadora externa, quien se encargara de llevar a cabo

las correspondientes auditorias, para asi comprobar el cumplimiento de los
requisitos, garantizando la imparcialidad, el rigor y la transparencia del proceso
de certificacion.

En estas unidades existen diversos servicios implicados (Figura 1) y de soporte
tales como Nutricion, Reumatologia, Dermatologia, Oftalmologia, Ginecologia,
Psiquiatria y Psicologia, Farmacia y Anatomia Patoldgica.
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multidisciplinar de la Ell

LA UAI DE LLEIDA

La UAI de Lleida, Unitat Crohn i Colitis (UCC), desarrolla su actividad en el
Hospital Universitari Arnau de Vilanova (HUAV) y el Hospital Universitari de Santa
Maria (HUSM). Actualmente la UCC esta compuesta por tres facultativos y una
enfermera en el HUAV y un facultativo y una enfermera en el HUSM (Foto 1).

Somos centro hospitalario de referencia en Ell de la sanidad publica de la
provincia de Lleida, del Alto Pirineo y Aran y de algunas comarcas de la
Franja de Aragon. Ademas, nos son derivados pacientes de varios hospitales
comarcales (H. Pallars, H. de La Seu, H. Vielha) y de clinicas privadas.

Tenemos protocolizado un circuito de visitas preferentes para los pacientes
remitidos por su médico general, el Servicio de Urgencias, Endoscopia u otros
profesionales de la salud por un diagnodstico reciente o un brote grave de Ell.

Disponemos de un registro de mas de 1000 pacientes. El 20% de ellos se
encuentran bajo tratamiento bioldgico. En el 2021 registramos 17 cirugias
electivas, con 0% de complicaciones graves y 0% de mortalidad. Realizamos
alrededor de 250 visitas médicas presenciales/telefonicas mensuales y
enfermeria atiende hasta 300 consultas telematicas mensuales.

Las visitas a nuestros pacientes se llevan a cabo en consultas externas
especializadas ambulatorias, con la disponibilidad paralela de la enfermera referente
de la UCC. Se insiste en la coordinacion asistencial, docente y de investigacion

de los miembros de la UCC mediante una reunién semanal como minimo para
discusiones abiertas de los casos, aspectos relacionados con investigacion y
actualizacion de protocolos, asi como cooperacion con otros Servicios del hospital.

Las dos enfermeras de la UCC participan en las intervenciones diagnosticas y
terapéuticas y conocen las estrategias claves de diagndstico y las principales
opciones médicas y quirurgicas disponibles. Disponen de agenda propia

para visitas presenciales o telematicas, asi como material de apoyo para la
instruccion a los pacientes ya sea en relacién a la enfermedad o al tratamiento.
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Para garantizar la continuidad en el proceso asistencial cada paciente tiene un
facultativo y enfermera asignados. A todos los pacientes vinculados a la UCC
se les proporciona una tarjeta de contacto en la que consta el teléfono, horario
de atencion y correo electronico para contactar con su médico y enfermera.

La UCC estd integrada en un Servicio de Aparato Digestivo que dispone

de servicio de endoscopia avanzada que ofrece a los pacientes con Ell las
siguientes prestaciones diagnostico y valoracion del brote de actividad de la
Ell, cribado de displasia / cancer colorrectal, terapéutica endoscopica de las
estenosis luminales, y capsula endoscopica.

Disponemos de protocolos estandarizados tales como: protocolos de manejo
de la EC y de la CU, protocolo para el uso de farmacos en Ell, protocolo de

uso de farmacos y reacciones adversas en Hospital de Dia, protocolo para

el manejo del paciente con Ell en Urgencias, protocolo sobre el manejo de
infecciones, protocolo de transicion de la edad pediatrica a la edad adulta,
protocolo de uso de capsula endoscopica en la Ell. Dichos protocolos han sido
consensuados con los distintos Servicios implicados y han sido validados por
la Comision de Calidad y Seguridad Clinica del HUAV.

Existe coordinacion con otros Servicios para brindar a nuestros pacientes una
atencion multidisciplinar, disponiendo de un equipo quirdrgico de referencia con
experiencia en el tratamiento quirdrgico de la Ell y un radiélogo con experiencia

en el diagndstico por imagen de la Ell. Realizamos una reunién mensual del comité
médico quirurgico en la que participan digestologos, cirujanos, radidlogos y
patdlogos, permitiendo decisiones de manejo conjuntas y una asistencia mas fluida.

También realizamos una reunién mensual con el Servicio de Reumatologia del
HUAV para discusion de casos compartidos.

Como proyectos activos, estamos habilitando un circuito de asistencia psicologica
ambulatoria para los pacientes con Ell y dos de nuestros facultativos han iniciado
formacion especializada para el uso de la ecografia intestinal en la Ell.

P | 4 — 30/7/2021
Carta resolutiva de seleccidn  para Reporte de las reuniones
26/10/2020 Acreditacion 17/2/2022 y Auditoria

SOLICITUD

19/3f2021 16/a/2021

Primera reunidn PREAUDITORIA

15 y 16/2/2022 s @rs | 132022 APROB hDG

AUDITORIA RESPUESTA
AUDITORIA

& Figura 2. Proceso de acreditacién
de la UCC Lleida
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Certificacion
Concedida a

UAI DE Ell DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
ARNAU DE VILANOVA

AVDA ALCALDE ROVIRA ROURE B0 - 25198 - LERIDA -
ESPARA

Bureau Veritas Certificalion cerfifica que el Referencial siguiente ha sido
auditade y encontrado conforme con los requisitos del esquema;

ESOUEMA

NORMALIZACION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD PARA
UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL A PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL CON N* DE DEPOSITO
LEGAL: BI-1125-2016

Habiendo obtenido la certificacion:

MIVEL EXCELENTE
Mimero del certificado: ES127950-1
Aprobacién original: 26-02-3022 o‘
Certificado en vigor: 24-02-2022 k ‘
Caducidad del certificado: 23-02-2025 EETEccu
Fechas de sudiloria; 15 Y 1& FEBRERD DE 2022
ESAF o It S SUTPY 3 808 MRSy EOVRY preraies e s avaios S ceriatsn

Blarii Waritia Ibafia 5L
CJf Valpertiin Primacs 1325, Bdtcio Caaba. 20008 Alosbardas - Hadred, Espafia
w

T Figura 3. Certificado de acreditacion de la UCC Lleida

PROCESO DE
CERTIFICACION DE LA UAI
DE LLEIDA

Ver Figura 2. Se solicito la
acreditacion de la UCC en octubre
de 2020. En febrero de 2021 se nos
comunicé que nuestro centro habia
sido seleccionado como parte del
programa de Certificacion de las
Unidades de Atencidn Integral a
pacientes con Ell: Proyecto CUE. Se
realizé la primera reunion de auditoria
en marzo de 2021y una pre-auditoria
en abril de 2021. Se recibio el reporte
de dichas reuniones en julio de 2021
y finalmente se realizé la auditoria de
certificacion de la UAI de Ell de HUAV
y HUSM los dias 15 y 16 de febrero de
2022.

En el proceso de Certificacion se
valoraron 53 indicadores a cumplir:
18 de estructura, 32 de procesoy 3
de resultados.

La auditoria concluyd que la

unidad cumplia con el 100% de los
indicadores de estructura, el 100%
de los indicadores de resultados

y el 90,6% de los indicadores de
procesos. De forma global la UAI de
HUAV y HUSM obtuvo un porcentaje
de cumplimiento de 94,34% de los
requisitos de la norma, estando
dentro del rango de certificacion
Excelente (Figura 3).

Esta certificacion supone consolidar
y seguir promoviendo la excelencia
asistencial y mejorar la calidad de
vida de los pacientes con Ell en la
Region Sanitaria de Lleida.
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.

A Med1, com a agents bancaris de BBVA, posem a disposicio dels collegiats del COMLL un
ampli ventall de serveis bancaris i productes financers amb condicions avantatjoses:
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oferta de productes.
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